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¢Qué es la glandula tiroides y qué significa tener nédulos en ella?

La gldndula tiroides se ubica en la parte anterior del cuello, justo debajo del cartilago prominente de la laringe conocido como
“manzana de Adan”, y por delante de la traquea. Tiene dos 16bulos unidos por un delgado istmo de tejido; el tamafio de cada I6bulo
es semejante al del pulpejo de un dedo pulgar de esa persona. La superficie de la gldndula es lisa, de modo que la palpacion de
un aumento de volumen en un drea restringida, constituye un nédulo. La tiroides produce las hormonas T4 y T3 cuya funcién es

regular el gasto de energia (metabolismo) de todas las células del organismo.

¢Qué entendemos por nédulos en la tiroides y quién esta a riesgo de tenerlos?

Un nédulo en la tiroides es una masa con limites, dentro del tejido tiroideo. Su tamafio es variable, desde milimetros (s6lo detec-
tables por ecograffa) hasta varios centimetros. Los nédulos pueden estar constituidos sélo por liquido (se le llama “quiste”), por
tejido s6lido o por una mezcla de ambos elementos.

Los nédulos de la gldndula tiroides son muy comunes, y aunque la frecuencia es variable segtn los paises, alrededor del 10% de la
poblacion tiene esta enfermedad, y ello es mds frecuente en la mujer y a edades avanzadas.

La mayorfa de las veces, aunque hay excepciones, los nédulos tiroideos no modifican el metabolismo del cuerpo y no dan sintomas,
salvo que sean grandes y puedan causar ronquera, dificultar para tragar alimentos o para respirar, lo cual es infrecuente.

¢Cual es el riesgo de que un nédulo tiroideo sea maligno?

La mayoria (85 a 90%) de los nédulos tiroideos son benignos, y ello es atin mds frecuente en la mujer. Se desconoce la causa de
la mayoria de los nédulos benignos, pero es corriente que ellos se encuentren en miembros de familias que son mds propensas, y
en poblaciones sometidas a déficit de yodo, como ocurrié en Chile hasta hace 20 afios.

¢Cuando se diagnostican los nédulos de la tiroides?

La mayoria de los nédulos de la tiroides se descubren durante un examen médico hecho por otra razon.
Una vez detectado el nddulo tiroideo, su médico endocrindlogo deberd aclarar dos puntos:

a) si ese nddulo tiene una actividad mayor que la normal produciendo hormona tiroidea y por ello sintomas de ese exceso. Esto
se averigua midiendo en la sangre las hormonas T4, T3 y TSH.; si efectivamente hay mayor produccion de ellas se indica un cin-
tigrama con yodo radioactivo para discriminar si el néddulo en cuestién es el responsable de esa mayor actividad. Si lo es, aparece
captando con mucha intensidad el yodo radioactivo, lo que se traduce en una imagen neta y brillante del nédulo (se conoce como
nédulo caliente).

b) estudiar las caracteristicas del o de los nédulos, en cuanto a su tamafio, nimero, contenido liquido o sélido, y otros detalles
técnicos. Esto se consigue con una ecografia tiroidea de buena calidad que permita visualizar esas caracteristicas.

¢) determinar si uno o varios de esos nddulos son potencialmente malignos, es decir cancerosos. Para ello existe un procedimiento
que a través de la puncién con una aguja fina, aspira parte del contenido del nédulo, sea liquido o sélido; en este material obteni-
do, el patdlogo estudia las caracteristicas de las células determinando su benignidad o malignidad. El rendimiento de este examen
alcanza al 90% o mds, en términos que permite aclarar el diagndstico. En el vocabulario médico el examen se conoce como PAF.

Para un buen rendimiento diagndstico se necesita que el procedimiento se haga controlado bajo vision ecogrifica, de modo de tener
seguridad de que la muestra estd bien sacada y es representativa del nédulo en estudio.
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¢Qué hacer con los nédulos tiroideos?

La extirpacién quirtrgica de la gldndula tiroides se indica cuando los nédulos son cancerosos o muy sospechosos de serlo, o cuan-
do su tamafio es tal que producen sintomas compresivos en las estructuras del cuello, respecto de la voz o para tragar alimentos
o respirar.

El tratamiento que sigue a la operacidon dependerd del resultado de la biopsia que se pide de la pieza quirtrgica.

Los nédulos que estdn produciendo gran cantidad de hormona, segtin se vio en el punto a) del acdpite anterior, casi nunca son can-
cerosos, pero pueden causar hipertiroidismo. Estos nédulos pueden extirparse quirdirgicamente (cuando son grandes) o quemarse
con yodo radioactivo dado por via oral.

Todo ndédulo que no amerite ser operado necesita ser controlado anualmente por el endocrinélogo, lo que incluye un examen de
ecografia tiroidea. Si se certifica aumento de tamafio, o aparicion de otros hechos como pequefias calificaciones o irregularidades,
es muy probable que se le indique repetir la biopsia con aguja fina (aunque ya haya tenido una benigna anteriormente), cuyo re-
sultado permita tomar una conducta adecuada.

Cada vez que se controle es muy importante disponer de la ecografia anterior para efectos de comparacion y de dar seguridad en
la apreciacion de los posibles cambios que tenga el nddulo.

¢Es necesario que la operacion de uno o varios nédulos sospechosos de ser malignos en la biopsia por
punciéon deba consistir en sacar toda la glandula tiroides?

El procedimiento aceptado por la gran mayoria de los endocrinélogos implica el eliminar toda la gldndula tiroides. Ello tiene mul-
tiples ventajas, entre las que estdn el permitir un buen control a futuro, y evitar que aparezcan nuevos nédulos.

¢Qué consecuencias tiene para el paciente el quedar sin glandula tiroides?

Hoy dia se dispone de productos farmacéuticos que son copia fiel de lo que naturalmente produce la gldndula tiroides, de modo
que un tratamiento bien controlado por un especialista, le permite al paciente una vida enteramente normal.

El no contar con la glandula tiroides ;trae riesgos para la mujer que desea embarazarse?

Un tratamiento bien llevado no acarrea consecuencias para la madre o su hijo; sin embargo, el embarazo requiere una mayor fre-
cuencia de controles a partir de la octava semana de gestacion.

¢Qué debe hacer si tiene dudas?

Si usted sospecha que tiene nédulo en la gldndula tiroides, consulte a su médico, quién la orientard o derivard a un especialista.



