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RESUMEN

volumen y la manifestacion de sintomas como ortopnea, disfagia y fonastenia.

y su asociacion con el volumen de los especimenes quirlrgicos.

entre SC y el volumen de los especimenes quirdrgicos.

se asocio a volumenes superiores a 100 mililitros (p<0.001).
SC en el paciente con bocio. Rev.cienc.biomed. 2015;6(2):259-264
PALABRAS CLAVE

Bocio; Signos; Sintomas.

SUMMARY

fonastenia.

from a cohort of patients with goiter.
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Introduccién: es imperativa la necesidad de efectuar estudios que evallen y describan
si existe una asociacion entre las caracteristicas morfoldgicas del bocio, en especial el

Objetivo: evaluar en pacientes con bocio la prevalencia de sintomas compresivos (SC)

Materiales y métodos: mediante una entrevista realizada en el acto prequirurgico,
fueron evaluadas las manifestaciones de SC en pacientes con bocio y posteriormente, se
calculd el volumen de cada espécimen quirdrgico. Se determind la asociacion existente

Resultados: la poblacion de estudio estuvo conformada por 92 pacientes, 86 (93.5%)
mujeresy 6 (6.5%) varones. Edad promedio 46.1+14.9 afios. La prevalencia de sintomas
fue: disfagia (41.3%), ortopnea (39.1%) y fonastenia (12.0%). Tanto la ausencia de SC
y el hallazgo ocasional se asociaron a volumenes menores de 50 mililitros (p<0.001).
El hallazgo simultédneo de ortopnea y disfagia se asocié a volumenes entre 50 y 99
mililitros (p<0.001), por ultimo, el hallazgo de fonastenia asociada a disnea y disfagia

Conclusidn: el volumen del espécimen quirdrgico estuvo asociado con el hallazgo de

Introduction: It is necessary to conduct clinical studies to evaluate and describe if
there is an association between the morphological characteristics of goiter, especially
its volume, and the manifestation of symptoms such as orthopnea, dysphagia and

Objective: the goal of this study is to evaluate prospectively the prevalence of
compressive symptoms and their association with the volume of surgical specimens



Sintomas compresivos y asociacion con el volumen de los especimenes quirargicos en
pacientes con bocio

Methodology: through an interview in the preoperative act the manifestation of
compressive symptoms by a cohort of patients with goiter were evaluated and
subsequently, the volume of each surgical specimen was calculated. The association
between the prevalence of compressive symptoms and its association with the volume
of surgical specimens was determined.

Results: in this study participed 92 patients, 86 (93.5%) women and 6 (6.5%) men,
with an average age of 46.1 + 14.9 years. The prevalence symptoms were: dysphagia,
38 patients (41.3%); orthopnea, 36 patients (39.1%) and fonastenia, 11 patients
(12.0%). The absence of symptoms and its isolated finding were associated with
volumes less than 50 mL (p=0.000). The simultaneous discovery of orthopnea and
dysphagia associated with volumes between 50 and 99 milliliters (p=0.000), finally
finding fonastenia associated with dyspnea and dysphagia were associated with more
than 100 milliliters (p = 0.000) volumes.

Conclusion: the surgical specimen volume is associated with the discovery of
compressive symptoms in patients with goiter. The results of this study could be applied
in the clinical setting in order to justify the intention to perform surgical procedures
of compressive symptoms in the context of patients with goiter. Rev.cienc.biomed.

2015;6(2):259-264
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INTRODUCCION

La tiroides es una glandula endocrina de
consistencia blanda, sus lébulos miden en
promedio 50 milimetros de didmetro longitu-
dinal, 30 milimetros de didmetro transversal
y 10 milimetros de didametro anteroposterior
(1). Su volumen y peso promedio son de 13
+ 3.3 mililitros y 25 gramos en el vardén (2-
4) y de 7 £ 1.7 mililitros y 20 gramos, en la
mujer (2-5).

La glandula tiroides esta ubicada en la regidn
anterior del cuello, envuelve posteriormente
a la via aerodigestiva superior, y se relacio-
na intimamente con los nervios laringeos re-
currentes, desde su recorrido a lo largo del
surco traqueoesofagico hasta su ingreso a la
musculatura prelaringea (6).

Se define como bocio al aumento en el peso
de la glandula tiroides por encima de 20 gra-
mos en la mujer, y 25 gramos en el varon,
condicion que genera un consecuente au-
mento patoldgico del volumen glandular (7).
En virtud a que el cuello se considera la re-
gion anatémica con la mayor densidad de 6r-
ganos y estructuras por area corporal, fené-
menos patoldgicos como la bociogénesis y las
enfermedades autoinmunes y neoplasicas de
la glandula tiroides, son capaces de ocasionar
un efecto de masa que trae consigo la mani-
festacion clinica por parte del paciente de sin-
tomas compresivos (SC) (8). Estos sintomas
compresivos, ortopnea, disfagia y fonastenia

son manifestados por entre un 13 - 52% de
los pacientes con bocio (9-12).

La ortopnea es el SC mas frecuente, es ma-
nifestada por un 20 - 56% de los pacientes
con bocio, quienes refieren una sensacion de
ahogamiento experimentada con el decubito
dorsal, la cual mejora cuando se sientan o
adquieren una posicion de Fowler (13). La
disfagia es el segundo SC mas frecuente, se
atribuye a un desplazamiento esofagico pos-
terior o lateral secundario al efecto de masa,
este es manifestado por un 12 - 26% de los
pacientes con bocio (14).

Por Ultimo, la fonastenia, referida como la
sensacion de “apagamiento de la voz”, es la
manifestacion de la hipofunciéon de las cuer-
das vocales secundaria a la neuropraxia de
los nervios laringeos recurrentes. La fonas-
tenia es el SC menos manifestado por los pa-
cientes, no supera una frecuencia del 12%
(15). Se necesitan estudios que evallen y
describan si existe una asociacién entre las
caracteristicas morfoldgicas del bocio, en es-
pecial su volumen y la frecuencia de SC. El
objetivo fue evaluar en pacientes con bocio
la prevalencia de SC y su asociaciéon con el
volumen de los especimenes quirdrgicos.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio conté con el aval del
Comité de Etica de la E.S.E. Hospital Uni-
versitario del Caribe. Durante el periodo de
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tiempo comprendido entre mayo de 2014 y
junio de 2015, un total de 92 pacientes fue-
ron ingresados al estudio. En ninguno de los
pacientes se evidencié ecograficamente un
bocio con componente retroesternal.

Evaluacion clinica: durante el intervalo de
tiempo previo al inicio del procedimiento
quirdrgico cada uno de los pacientes fue so-
metido a una entrevista en la cual un inves-
tigador evalu6 la manifestacién o no de SC.
La presencia de ortopnea fue evaluada con
la siguiente pregunta: ésiente usted que res-
pira con mayor dificultad cuando estd acos-
tado en comparacidon a cuando esta senta-
do o de pie?, se consideré que existia or-
topnea cuando la respuesta era afirmativa.
La presencia de disfagia fue evaluada con la
siguiente pregunta: ¢usted siente que traga
con dificultad sus alimentos?, se considerd
que existia disfagia cuando la respuesta era
afirmativa. La presencia de fonastenia fue
evaluada con la siguiente pregunta: ésiente
usted que su voz se apaga cuando habla y
gue debe descansar para recobrar la fuer-
za de su voz? Se considerd que existia fo-
nastenia cuando la respuesta fue afirmativa.
Cuando el paciente no respondié afirmativa-
mente a ninguna de las preguntas fue consi-
derado como asintomatico.

Calculo del volumen del espécimen quirur-
gico: para determinar el volumen glandular
se evalud macroscopicamente cada uno de
los especimenes quirurgicos en el Departa-
mento de Anatomia Patoldgica de la E.S.E.
Hospital Universitario del Caribe. Previo al
corte del espécimen fue medido el diame-
tro longitudinal, el didmetro transversal y el
didmetro antero-posterior de cada Iébulo ti-
roideo. Posteriormente se realizd el corte de
cada espécimen para verificar la distribucién
de las lesiones nodulares. En los casos en
donde existia compromiso bilobular se calcu-
|6 el volumen glandular a partir de la suma
del volumen de ambos ldbulos. En los casos
en donde existia una o varias lesiones unilo-
bulares, independiente a que el espécimen
corresponda a una tiroidectomia parcial o to-
tal, se calculd el volumen glandular a partir
del l16bulo comprometido.

El volumen de los Iébulos tiroideos fue cal-
culado mediante la férmula establecida por

Shreck - Kollner, Muller y Grebe (16), basa-
da en la determinacién del volumen de una
estructura elipsoide, de la siguiente forma:
didmetro longitudinal x didmetro transversal
x didmetro anteroposterior x (n/6). El volu-
men del istmo tiroideo, a menos que estu-
viera comprometido por una lesiéon nodular
y sus diametros fueran evaluables, fue asu-
mido como de 0.14 ml en mujeres y de 0.18
ml en hombres (17), dicho valor fue sumado
al obtenido de acuerdo a lo definido anterior-
mente. Por ultimo, el diagndstico histoldgico
fue realizado de acuerdo a la clasificacion in-
ternacional de tumores propuesta por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (18).

Categorizacion de pacientes seguin sinto-
mas y volumen de especimenes quirdrgicos:
se establecieron los siguientes grupos de
acuerdo a las caracteristicas clinicas: Grupo
1, pacientes asintomaticos o que manifesta-
ron ortopnea, disfagia o fonastenia en forma
aislada. Grupo 2, pacientes que manifesta-
ron ortopnea y disfagia en forma simultanea.
Grupo 3, pacientes que manifestaron fonas-
tenia asociada a ortopnea y disfagia. De la
misma forma, se establecieron los siguientes
grupos de acuerdo al volumen de los espe-
cimenes quirdrgicos: Grupo A, especimenes
con un volumen menor a 50 mililitros. Grupo
B, especimenes con un volumen entre 50 vy
100 mililitros. Grupo C, especimenes con un
volumen mayor a 100 mililitros.

Analisis estadistico: se hallaron las medidas
de tendencia central con sus respectivas me-
didas de dispersién para resumir las variables
cuantitativas, de acuerdo al cumplimiento o
no de los criterios de normalidad. Se reali-
zaron tablas de frecuencia para resumir las
variables cualitativas. Se realizaron pruebas
de significacion estadistica para verificar la
diferencia de proporciones en el contraste
de variables cualitativas aplicando el modelo
chi-cuadrado. Se consideraron estadistica-
mente significativos aquellos valores de p in-
feriores a 0.05. Para estos calculos se utilizé
el paquete estadistico SPSS 22.0.

RESULTADOS
La poblacion de estudio estuvo conformada

por 92 pacientes, 86 (93.5%) mujeres y 6
(6.5%) varones, con una edad promedio de
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pacientes con bocio

46.1 + 14.9 afios. No se encontré aso-
ciaciéon estadisticamente significativa
entre los grupos etarios y la frecuencia
de sintomas compresivos (p=0.251).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS SINTOMAS
COMPRESIVOS EN LA POBLACION DE ESTUDIO

TABLA N° 1.

CATEGORIZADOS SE(;ille EL COMPROMISO
NODULAR DEL PARENQUIMA TIROIDEO

Un total de 45 pacientes (48.9%) ma- n (%)
nifestd SC durante la entrevista. La pre- Lesiones Lesiones
valencia de sintomas fue: disfagia en 38 Clinica nodulares | nodulares | Total | valorp
pacientes (41.3%), ortopnea en 36 pa- unilobulares | bilobulares
cientes (39.1%) y fonastenia en 11 pa- a7
cientes (12.0%). La prevalencia de sin- Asintomatico | 33 (35.9) | 14 (15.2) (51.1) 0.037
tomas, aislados o asociados entre si fue Ortopnea
la siguiente: ortopnea aislada, 7 pacien- | isiada 4 (4.3) 3(3.3) |7(7.6)| 0.882
tes (7.6%); disfagia aislada, 9 pacientes Disfaqi
l ’ gia
(9.8%); ortopnea asociada a disfagia, |aisiada 8 (8.6) 1(1.1) 19(9.7)| 0.061
18 pacientes (19.6%) y fonastenia aso- Ortopnea + 18
ciada a ortopnea y disfagia 11 (12.0%). |Disfagia 7(7.7) | 1LQAL9) | 4g6y | 0-044
Ortopnea + 11
Se identificaron lesiones nodulares li- Disfagia + 3(3.3) 8 (8.7) 0.019
: , . . (12.0)
mitadas a un lobulo en 55 pacientes Fonastenia
(59.8%), mientras que en 37 pacientes 92
; Total 55 (59.8) | 37 (40.2 -
(40.2%) las lesiones nodulares compro- o (59.8) (40.2) (100)
metian el parénquima tiroideo de ambos
TABLA N° 2.

I[6bulos. Una mayor proporcion de pa-
cientes con lesiones bilobulares manifes-
té SC en comparacion al grupo de pa-

I}SOCIACI()N ENTRE LAS CARACTERfS:I'ICAS
CLINICAS Y EL VOLUMEN DE LOS ESPECIMENES

_ d _ QUIRURGICOS
cientes con lesion unilobulares (62.1% n (%)
vs 40%; p=0.037). La distribucién por- Volumen espécimen
centual de los SC categorizados segun quirdrgico
el compromiso nodular del parenquima Caracteristicas | Grupo | Grupo | Grupo | L. |
tiroideo se resume en la Tabla N° 1. clinica A B C otal | valorp

60 3 0 63

La mediana de volumen de los especi- |CruPo 1 (65.2)| (3.3) | (0.0) | (68.5) | <9:000%
men irargi [ ien

enes quirurgicos de los pacientes que Grupo 2 2 13 3 18 <0.001
manifestaron SC a la entrevista fue es- (2.2) | (14.0)| (3.3) | (19.5)
tadisticamente superior a la mediana de Grupo 3 1 3 7 11 <0.001
volumen de los especimenes quirlargi- (1.1) | (3.3) | (7.6) | (12.0) '
cos de los pacientes asintomaticos (64 |, 63 19 10 92 i
mililitros vs 19.5 mililitros; p=0.000). (68.5) | (20.6) | (10.9) | (100.0)

La ausencia de sintomas y su hallazgo aislado
se asociaron, indistintamente, con volimenes
menores a 50 mililitros (p<0.001). El hallazgo
simultdneo de ortopnea y disfagia se asocid a
voliumenes entre 50 y 99 mililitros (p<0.001),
por ultimo, el hallazgo de fonastenia asocia-
da a disnea y disfagia se asocié a volumenes
superiores a 100 mililitros (p<0.001). La aso-
ciacion entre las caracteristicas clinicas y el
volumen de los especimenes quirdrgicos se
presentan en la Tabla N° 2.

La frecuencia de los diagndsticos histopa-
tolégicos fue la siguiente: bocio nodular

simple, 34 (37.0%); bocio multinodular
simple, 29 (31.5%); adenoma folicular,
11 (12.0%); enfermedad de Hashimoto, 8
(8.7%); carcinoma papilar, 8 (8.7%); car-
cinoma folicular, 1 (1.1%); y carcinoma
medular, 1 (1.1%). Se encontrdé una menor
prevalencia de SC en pacientes con bocio
nodular simple (p=0,001), mientras que en
grupo de pacientes con bocio multinodular
simple se encontrdé una mayor prevalencia
de SC (p=0,000). La asociacién entre los
diagndsticos histoldgicos y la frecuencia de
SC se muestra en la Tabla N°3.
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TABLA N° 3.
SINTOMAS COMPRESIVOS Y ASOCIACION CON LOS DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS
n (%)
BNS BMS AF CP CF CM

Asintomatico 26 (76.5) | 4 (13.8) 5 (62.5) 5 (45.5) 7 (87.5) 0 (0.0) 0 (0.0)
Ortopnea aislada 2 (5.9) 5(17.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Disfagia aislada 4 (11.8) 2 (6.9) 0 (0.0) 2 (18.2) 1 (12.5) 0 (0.0) 0 (0.0)
Ortopnea + Disfagia 2 (5.9) 10 (34.5) | 1(12.5) 3(27.3) 0 (0.0) 1 (100.0) | 1 (100.0)
Ortopnea + Disfagia +
Fonastenia 0(0.0) | 8(27.6) | 2(25.0) | 1(9.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Total 34 (100.0) |29 (100.0)| 8 (100.0) |11 (100.0)| 8 (100.0) | 1 (100.0) | 1 (100.0)
p valor 0.001 0.000 0.522 0.664 0.217 0.385 0.385

BNS: bocio nodular simple; BMS: bocio multinodular simple; EH: Enfermedad de Hashimoto, AF: adenoma folicular;
CP: carcinoma papilar; CF: carcinoma folicular; CM: carcinoma medular.

DISCUSION

Se presentd un estudio de linealidad pros-
pectiva, con el cual se intentd identificar la
posible asociacion entre el volumen del es-
pécimen quirdrgico y la manifestacion de SC.
La disfagia fue el SC manifestado con mayor
frecuencia por los pacientes, mostrando una
prevalencia del 41%, seguido por la ortopnea
con una prevalencia del 39,1%, mientras que
la fonastenia mostré una prevalencia acorde
con la literatura, consistente en un 12%.

Resulta légico pensar que la mayoria de es-
pecimenes con lesiones unilobulares de vo-
[tmenes menores a 50 ml no generen sinto-
mas (p=0.037), pero el analisis estadistico
sugirio diversos comportamientos clinicos.
Una mayor proporcion de pacientes que ma-
nifestaron ortopnea o disfagia en forma ais-
lada poseian un espécimen quirdrgico con un
volumen menor a 50 ml (p=0.000), en este
grupo de pacientes llama la atencidén que la
distribucion de las lesiones nodulares en el
parénquima tiroideo no se asocié con una
mayor frecuencia de ortopnea (p=0.882),
mientras que una mayor proporcion de pa-
cientes con lesiones nodulares limitadas a
un unico Iébulo tiroideo manifestdé en mayor
medida disfagia (p=0.062).

Lo anterior sugiere que en el caso de los pa-
cientes con ortopnea, este sintoma puede

ser secundario a otros factores que el efecto
de masa producido por un unico Iébulo tiroi-
deo, pese a su pequeno volumen, si podria
generar un desplazamiento esofagico lateral
y responder a la disfagia manifestada por
este grupo de pacientes. Un gran numero de
pacientes con lesiones nodulares bilobulares
manifestd con mayor frecuencia ortopnea y
disfagia en forma asociada (p=0,044), ade-
mas, cuando los especimenes quirdrgicos
poseian un volumen entre 50 ml y 90 ml
(p=0.000). Se observé que dos especimenes
con volumenes menores a 50 ml y tres es-
pecimenes con volimenes mayores a 100 ml
manifestaron ortopnea y disfagia en forma
asociada, lo anterior podria responder a la
gran diferencia en la anatomia cervical que
existe de un individuo a otro, y su interac-
cién con la glandula tiroides bocigena (19).

La fonastenia parece asociarse, en mayor
proporcion, a un sintoma compresivo cuando
el volumen del espécimen quirdrgico supera
los 100 ml, y no fue manifestado aislada-
mente por ningun paciente. Por ultimo, en
los pacientes cuyo espécimen quirdrgico fue
menor a 100 ml y manifestaron fonastenia
asociada a disfagia y ortopnea, puede estar
asociado a un componente meramente ana-
témico (19).

Se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre la manifestaciéon de SC
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y el diagnéstico histopatoldgico (p=0.001),
dicha asociacion responde a dos fendme-
nos: en primer lugar, una gran proporcion
de pacientes con bocio nodular simple fue-
ron asintomaticos (p=0.001) y, en segundo
lugar, los pacientes con bocio multilocular
simple presentaban en mayor proporciéon SC
(p=0.000). Por lo tanto, en virtud a la dis-
tribucion homogénea de SC en el resto de
diagndsticos histoldgicos, los datos reflejan
que no existe relacidon entre estos y presen-
cia de sintomas.

CONCLUSION
Se reportd una prevalencia de disfagia, ortop-

nea y fonastenia del 41.3%, 39.1% vy 12.0%,
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