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El concepto clinico de “nddulo tiroideo” consiste en la presencia en la glandula de una neoformacién nodular
con un didmetro suficiente para que sea palpable. Desde un punto de vista clinico, el problema fundamental
estriba en establecer un D.D. con el cancer de tiroides.

La patologia nodular inica aparece en el 50% de los casos, con un porcentaje de benignidad que alcanza un
85-90%. La prevalencia del cancer oscila entre 10-15%.

El proceso diagndstico y terapéutico se resume en el siguiente algoritmo

NODULO SOLITARIO DE TIROIDES
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La morbilidad de esta cirugfa es una de las mayores preocupaciones del cirujano, con una mortalidad
practicamente inexistente. Las complicaciones se ennumeran a continuacion.

COMPLICACIONES DE LA TIROIDECTOMIA

Intraoperatorias Hemorragia.
Tormenta tiroidea.
Edema laringeo.

Neumotérax.

Precoces Hipocalcemia.

Hematoma.

Parélisis nervio

/ recurrente laringeo.
~

i
O A
gl

Tardias Hipotiroidismo.
{\\‘& Recidiva de la

r_( -
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Por ultimo, se expone la experiencia personal entre 1996 y 2006, sobre un total de 492 pacientes
intervenidos por patologia tiroidea, 55 lo han sido por tumores malignos del tiroides.



