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Kenneth A. Woeber

La citologia por aspiracién con aguja fina se ha establecido como instrumento
diagnéstico primario para la evaluacién del paciente que tiene un nédulo tiroideo.
Su precisién para predecir las lesiones tanto benignas como malignas pasa de 90
por ciento. Se presentan guias de referencia para adoptar un criterio que justifique
los costos de esta investigacion.
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Douglas L. Fraker

Laexposici6n a las radiaciones es el 1nico factor causal identificado que se relaciona,
de manera indudable, con un incremento del riesgo de cdncer tiroideo. Radioterapia
con haz externo para el tratamiento médico, exposicién aguda a los rayos gamma
de fuentes ambientales (bombas nucleares, accidentes de las plantas de energia
nuclear) e ingestion de is6topos radiactivos del yodo de vida breve son las fuentes
primarias de exposicion a las radiaciones ¢ incrementan el riesgo de neoplasias
tiroideas benignas y malignas. El riesgo relativo es directamente proporcional a la
dosis de exposicién e inversamente proporcional a la edad en el momento de la
exposicion.

Tratamiento de pacientes con bocios subesternales .............. o
Eberhard Mack

A menudo se hace caso omiso a los bocios subesternales, en particular cuando son
asintomdticos. En este articulo se habla de incidencia, patogenia, tipos, histologia
(y tasa de malignidad), sintomatologia, datos fisicos, procedimientos diagnésticos
y tratamientos médico y quirtrgico de los bocios subesternales, lo mismo que sobre
los resultados del tratamiento de estos bocios. Debe evitarse la insuficiencia
respiratoria que pone en peligro la vida mediante intervencion quinirgica temprana,
de tipo profildctico o terapéutico, puesto que, en manos experimentadas, la tasa de
morbilidad es baja, las complicaciones raras y el prondstico global excelente.

Tratamiento operatorio y posoperatorio de pacientes con carcinomas

de células foliculares y de Hiirthle: ;difieren entre sf?.......cccceevivvanencens

Clive S. Grant

Casi todas las caracteristicas de los carcinomas de células foliculares y de células
de Hiirthle son semejantes; sinembargo, deben reconocerse diferencias importantes.
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Resultaran malignos cerca de 20% de los nddulos tiroideos que se consideran
sospechosos, segiin las imagenes de la biopsia por aspiracién con aguja fina; la
proporcién restante de 80% representa nédulos foliculares o de células de Hiirthle
benignos. Los adenomas benignos suelen tratarse con lobectomia unilateral total,
€N fanto que carcinomas y tumores muy sospechosos de carcinoma se resecan
mediante tiroidectomia total o casi total. Esto permite no sélo eliminar por completo
el tumor, sino que facilita la vigilancia posoepratoria con ' tanto diagnéstica como
terapéutica.
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El cancer medular tiroideo es un tumor de las células C de la glindula tiroides que
se produce en situaciones clinicas esporddicas y hereditarias. Se dispone de
investigacién genética de los sujetos bajo riesgo y esta metodologia se ha aplicado
a la asistencia de los pacientes. Las valoraciones de las concentraciones plasmaticas
de calcitonina son un marcador muy sensible sobre la presencia de la enfermedad.
La intervencion quirirgica ofrece la mejor esperanza de curacion y, ademis, es una
modalidad eficaz para tratar Ja enfermedad metastatica y recurrente.
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Quan-Yang Duh y Richard F. Grossman

Los progresos recientes en la biologia molecular y 1a biologia celular han mejorado
los conocimientos sobre la patogenia del céncer tiroideo. En este articulo se revisan
los factores que influyen en el crecimiento de las células tiroideas, las vias de
transduccion de las sefiales celulares a través de las cuales funcionan estos factores
de crecimiento y los oncogenes ¥ los genes de supresion tumoral que contribuyen a

la patogenia del cancer tiroideo al afectar a estas vias de transducci6n de sefiales,

Indicaciones para operar a pacientes que experimentan
hiperparatiroidismo primario minimamente sintomatico ....... ettt 409

Gordon J. Strewler

El hiperparatiroidismo primario se manifiesta, a menudo, con sintomas minimos:
se ha aconsejado la intervencin quirtirgica en pacientes que estdn gravemente
hipercalcémicos, son J6venes, experimentan reduccion de la densidad 6sea o de la
funcién renal y tienen hifercalciuria notable. Se habla de la evolucion natural del
hiperparatiroidismb primario y de las bases para estas recomendaciones.
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El cincer papilar de la glandula tiroides es un tumor indolente. Se habla con detalles
de incidencia, prevalencia Yy tratamiento de este tumor. La terapéutica quirtrgica es
motivo de controversias. Se presentan los argumentos que esgrimen quienes
proponen la lobectomia y favorecen la tiroidectomta total, lo mismo las recomen-
daciones de los autores para la estrategia quirdrgica en caso de cancer papilar
confirmado.
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Indicaciones para la paratiroidectomia y la extensién del tratamiento
en pacientes con hiperparatiroidismo secundario ............... e A SRl o cene 43,

Kevin S. Packman y Michael J. Demeure

Se observa hiperparatiroidismo secundario en la mayor parte de los casos de
insuficiencia renal crénica, aunque rara vez requiere tratamiento operatorio. La
fisiopatologia es compleja y abarca rifidon, higado, intestino y hueso, ademds de
gléndula paratiroides. Aunque suele bastar con tratamiento médico en la mayoria
de los casos, los restantes requeriran paratiroidectomia. Se habla de las indicaciones
para operar y de la extension del tratamiento.

Estudios de localizacién en pacientes con hiperparatiroidismo ........... S Bo A PN o 45
Bradford K. Mitchell, Ronald C. Merrell y Barbara K. Kinder

Se ha aconsejado la ejecucion sistemdtica de los estudios de locatizacion de las
paratiroides antes de operar a fin de mejorar los resultados, ahorrar tiempo y reducir
Jos costos. Como consecuencia de la tasa alta de buenos resultados de la intervencion
quirdrgica nada mds, estos estudios estdn indicados s6lo para los casos de reopera-
cidn. Se propone un nuevo algoritmo que combina la imagenologia sestamibi y la
ultrasonografia.

Seleccién de pacientes con tumores suprarrenales
incidentales para la operacién...... oo 50003 .. SO0 p N i B ot00Rs SURET ceeee 46

Edgar D. Staren y Richard A. Prinz

Se puede descubrir de manera incidental una tumoracién suprarrenal hasta en 2%
de los pacientes en los que el estudio de CT del abdomen es normal. El dilema
clinico consiste en identificar al tumor suprarrenal funcionante o maligno raro que
requerird reseccion, a la vez que se evitan las pruebas y las intervenciones
quirdrgicas innecesarias en la mayoria de los pacientes cuyas lesiones suprarrenales
son no funcionantes y benignas. Son bésicos historia clinica y exploracion fisica
concienzudas, y aplicacién sensata de las pruebas de laboratorio, para identificar la
probabilidad de una tumoracién renal de importancia clinica. No hay motivo para
poner en duda la necesidad de resecar las tumoraciones suprarrenales funcionantes
o de gran tamaiio (< 6 cm); también se aconseja la adrenalectomia en el caso de
los tumores suprarrenales de 3 a 6 cm de didmetro en pacientes menores de 50 afios
de edad, y en los que tienen tumoraciones con caracteristicas de CT ominosas. Se
recomienda la observacion con estudios de CT seriados en los pacientes de 50 afios
de edad 0 mayores,guyas tumoraciones suprarrenales miden 3 a 6 cm, lo mismo que
en todos los acientes con tumoraciones inactivas desde el punto de vista hormonal
que miden menos de 3 centimetros.
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Susan L. Orloff y Haile T. Debas

Se presenta una descripcion detallada de los progresos recientes en el tratamiento
de los pacientes que experimentan sindrome de Zollinger-Ellison (ZES). Se revisa
la presentacion clinica y se habla de los nuevos instrumentos diagndsticos tanto
preoperatorios como transoperatorios. Se ofrece una actualizacion sobre el trata-
miento quirtirgico, con indicaciones para la exploracion abdominal, las técnicas
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