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El mat(>rial de C5t(> estudio se obtuvo de la revisión 1I~ 13-12 ex­
pedientes. que corresponden a pacientes internados en el HosVital
San Juan de Dios con el diagnóstjco de "Bocio", en el decenio compren­
dido entre Junio de 1948 y Junio de 1958.

Se agruparon según su naturaleza en Bocios Tóxicos y Docios no
Tóxicos. y se subdividieron a su VQZ en Nodula.rcs y Difusos. por edad
y sexo.

BOCIOS DIFUSOS TOXICOS

Edad Hasta 10 afius 11-20 ~l-3tl :\1-,lll

Femeniflos 1 26 55 41
Masculinos O 7 9 ,1

Totales 1 33 64 "15

Edad -11-50 51-GO Gl-70

Femeninos '10 28 1
Masculinos 1 O 1
Totales '11 28 5

Dc este primer ('uadm se deduce que el lndkc mlls altu de i1Jgn?­
sos abarcó de la 2" hasta la 6" déeada3. pero correspondió a los boci(l~

femeninos de la 3~ década el mayor número de ingresos. De los 217 ca·
so~ el 90';' (195) pertenecen al sexo femenino y el 10';; (221 al ma!';­
culino.

BOCIOS NODUl.ARES TOXICaS

Edad lla~la 10 afias 11-20 ~l ......;¡:l 31-10

Fem.eninus O 3 17 ~1

Masculinos O 1 O O
Totales O 4 17 ~1

Edad -11--50 51-60 61-70 7l.....,~:1

Femeninos ~2 16 O 1
MascuHnps 1 O 1 O
Totales 23 16 1 1
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De los 83 casos de Bocios Nodulares Tóxicos. correspondió el 96.5rtr
ISOI al sexo femenino y el 3.5'!, al masculino; y a los femeninos de
las 4" y 5' décadas. el mayor número de ingresos.

BOCIOS DIFUSOS NO TOXICOS

Edad Hasta 10 aftos 11-20 21-30 31--40

Femeninos 5 149 134 113
Masculinos 2 29 21 4
Totales 7 178 155 117

Edad 4\-50 51-60 61-70 7I-80 81-90

Femeninos 75 41 11 1 2
Masculinos 4 2 O 1 O
Totales 79 43 11 2 2

El tndice mas alto de ingresos a bareó las décadas 2'. 3' Y 4'. El
89.6'/, (5311 de los 594 casos fueron femeninos y el IO.4 r;" (63 mas­
culinos.

BOCIOS NODULARES NO TOXICOS

Edad Hasta 10 afias 11-20 21-30 31--40

Femeninos 1 76 120 98
Masculinos 1 11 11 10
Totales 2 87 131 108

Edad 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Femeninos 65 30 12 1 1
Masculinos 3 4 4 O O
Totales 68 34 16 1 1

A Jos pacientes femeninos, de la 3' década correspondió el mayor
número de ingresos. La proporción de sexo en los 448 casos fue de
90'!c (4041 femeninos y lO'" (441 masculinos.

SINTOMATOLOGIA CONSIGNADA EN LOS BOCIOS TOXICOS

DIFUSOS (217 - 72.2'7.>

Cefaleas ..........•.......................•..•..
Exoftalmos .
Disfonia .................................•.•....
Disfagia , ..........•...

14.3%
33.5'/,

3.7(;,
6.Q'/{



B. ltetrocsternal .•...............................
l'aquicardia .
Palpitaciones ................•..................
Temblores ........................•.............
Diarreas .

Trastornos menstruales .
Pérdida de peso .
Sudoración .............•.......................
Nerviosismo .........•.........................•

5.5'j"
79.0'j,
30.8';'
53.0'/,
11.5',(
16.0',1,
27.6';'
20.7t¡,
69.2%
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SINTOMATOLOGIA CONSIGNADA EN LOS BOCIOS NODULARES
TOXICOS (83 - 27.8'1.)

Cefaleas ............•........................•..
Exoftalmos .
Disfonia ......................•..........•......
Disfagia .............•....................•...•.
B. Retroesternal .
Taquicardia ...................................•
Palpitaciones .
Temblores .
Diarreas ................................•......

Trastornos menstnmlcs .
Pérdida de peso .
Sudoración ..................•..................
Nerviosismo ...............•...........•........

TENSION DIFERENCIAL:

12.01'/;
26.5'/,
4.8';'
3.6';'
6.0'frJ

75.0';'
41.0%
48.2';'

6.0'fi
12.0'/.
25.4'1;
18.0'A
75.0%

La tensión diferencial fue consignada en 260 de los 300 casos de
Bocios Tóxicos. Faltó. pues. este requisito en el 13.3'/; (401.

En 130 pacientes (50',!' 1 estuvo aumentada; en 45 de ellos 07.3%'
(ue normal y finalmente con 85 (32.5'1; 1 disminuida.

Corno cifra normal se consideró 50 mm de Hg.. y pudo observarse
que las variaciones fueron dadas en la mayoria de los casus por la
cifra de tensión máxima.

COLESTEROL:

El estudio del cule:.;tcrol sanguineo. se dejó de practicar en el
12.6';' 0281. Del total de los anotados (}72'. en 99 IS7.5'/f) fue nor·
mal; en 66 (38.4',~) disminuido. y en 7 (4.6'1") aumentado. Las cifras
entre 150 y 250 mmgrs.• fueron consideradas normales.

METABOLISMO:

El metabolismo basal se dividió en inicial y preoperatorio. En el
primer caso se encontró que fue practicado a 263 <87.8',i) de lQs 300
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pacientes con Bocio Tóxico; en 37 casos (22.2(;; 1 no se llenó dkho rc­
quisito. La dil;tribudón fue d<' la manera siguiente:

BOCIOS TOXICOS

-2(}-11 -1(}-1(1 -11-20 -21-30 -31-\0 -ll-~U

7 26 39 47 45 28
2.66';' 9.9';' 14.89~" 17.9% 17.1% lO.6~1r

-51-60 -61-70 -71-80 -81-90 -95-100 -de-lOO
32 19 9 5 5 1

12.1 '¡' 7.2't 3,47';, 1.9% 1.9% O.38rlr

Aqu~llo~ metabolismos. con cifras normales o bajas. se interpre­
taron como logrados mediante tratamiento médico llevado a cabo ano
te~ de realizar su ingreso al Hospital.

El metabolismo preoperatorio se practicó en 103 (57,5','< I de Jus 179
l'asos operados.

-2(}-1l -1(}-10 -11-20 -21-30 -31-40 -41-50 -51-60
4 40 28 17 9 2 3

:~.9'/' 39'/; 27.2"( 16.5% 8.7% 1.9'" 2.8';'
3.9 39',1; 27.2'1, 16.5% 8.7% 1.9'/1, 2.8';'

La comparación de los ';" de pa<:ientes con metabolismo normal
y lig~ramente eleVado en ambos cuadros, nos indica el resultado del
tratamiento médico preoperatorio.

BOCIOS NO TOXICOS

Los datos clinicos y de laboratorio de mayor interés. consignados en
las historias clinicas de los bocios no tóxicos. revelaron que 25 de los
bacios difusos (24 femeninos y 1 masculino 1 presentaron hocio retro·
csternal; mientrars que tal condición se encontró so~amente en 8 ca·
sos Hados femeninosl de los bocios nodulares.

Cinco pacientes presentaron bocio recidivantes (3 difusos y 2 no·
dulares'.

TENSION DIFERENCIAL:

Se dejó de consignar en el 18.j'!, de las Historias Cllnicas.

METABOLISMO BASAL:

El estudio del metabolismo basal no se practfeó en el 38.4'¡" de
los casos. Cabe ano\ar que no a todos los operados se les rea1'J.zaron los
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exámenes preoperatorios de rutina. aunque se ha puesto mayor aten­
rión a Henar este requisito en Jos últimos anos.

TRATAMIENTO MEDICO

D~ los 300 pacientes ('on Bocio Tóxil'o, el 25':" (751 no recibió tra·
tamiento médico. {'orrpspomJipnclo a 42 de los 179 opl'raclos y a 3.'-l ch­
lo~ no c.perarlos.

Tiuracilos
'l'apazol
Lugol
Sedantcs

Tiuracilos
Lugol
Sedant('~

Tiuracilos
Lugol

'rapazo}
Sedantes

Tiuracilos
Sedantes

TiuraC'ilos

Tapa7.o}

"iapazo1 21 operarlos
i op~rados Lugol
1 tl:¡ oIu'rado Sf'rlantf';. 6 no operuclos

20 opl'raclos Tiul'acilo~; 3 operados
1'upazo)

no opt"raclo S('c1ant(\~ lno operarlo

15 opprados Lugol 2C op.:'rados
5 no op.:'rados SeclantC'f lG no opprados

;; operado:; "1'apazo) 5 operados
6 no op('fados Lugol ~. no operados

2 operados Tiuracilo::: no operado
6 no operarlos Tapazol

3 operados 15 operado~

Lug:ol
H no operados 22 no operarlos

5 operado3 10 operados
S('dante~

8 no operados 9 no operaclo.~

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Nodulares 41 (13.81;:)
(83)

Bo('ios Tóxicos
13(0).

r Difusos
I 121i I

1
I

l
1i9 (59.87<)

No inwrv(>nidos quirúrgicarnente: 121 (40.2'/r)

El paciente más joven ('on tratamiento quirúrgiC'o pertenece al se·
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xo femenino. (caso de un bocio difusol, con 15 años de edad.
El paciente de mayor edad también pertenece al sexo femenino y

al grupo de los difusos, ('00 una pdad de 65 años.

Bocios no Tóxicos
11042 •.

Difusos
(594'

41H 140'¡")

731 (70';')

Nodulares 313 (30':; I
(448'

No intervenidos quirúrgicamente: 311 (30'/; ,.
El paciente más joven operado. tenia 14 aflos de edad, pertene.

ciente al sexo femenino, y su bocio fue difuso.
El paciente de mayor edad tenia 85 años, d(;ol st'xo femenino. con

hocio difuso. (Murió por embolial.
La técnica quirúrgiC'3 que mas se usó fue la de KO<'her modifkada

pOI' Lahey.

COMPLICACIONES POST.OPERATORIAS

Bocios T6xieos

A.-HEMATOMA: 3 casos (2 de ellos fueron operados sin practicárse·
les el estudio de Metabolismo Basal. y el olro con un MetahoHsmo
Basal preoperatorio de . 26.

B.-CRISIS DE TIREOTOXICOSIS: 4 oasos lA nin¡(uno de ollos so les
practicó el estudio de Metaholismo Basal).

C.-TETANIA: 1 caso (Se operó con un MetaDolismo Basal prC'opt'rato·
rio de . 511.

D.-EDEMA DE LA GLOTIS: 1 caso (Se operó sin ~l ('stmUo c\c M(!'1a~

holismo Basall.

Bocios no Tóxicos

A -TETANIA POST TIROIDECTOMIA: 5 oasos.
G.-EMBOLIA PULMONAR: 1 oaso.
C.-HEMORRAGIA POST OPERATORIA: 2 casos reintPrvenidosl.
D.-HEMATOMA POST OPERATORIO: 6 oasos.
E.-FISTULA POST OPERATORIA: 1 oaso.
F.-OBSTRUCCION LARlNGEA: loa,,,, ISe le practlro Traqucotornlal.
G.-COMPRENSION DE RECURRENTES: 2 casos.
H.-ABCESO POST TIROIDECTOMIA: 1 caso.
l.-PARO RESPIRATORIO: 1 caso.

Conviene anotar Que se tiflnc la Jmprf>sJón de que existieron roa·
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yor número de pacientes con complicaciones. pero la ausencia de ano­
tacjonC's rn las Historias Clinicas. hace imposible especificarlas.

MUERTES

Bocios Tóxicos

DIFUSOS: 3 casos:

NODULARES: 1 caso:

a.-Obstrurción laringea.
b.-Hemorragia cerebral.
c.-Sin especificar origen.

Sin oonsignar la causa.

Las 4 muertes nos da una mortalidad operatoria de 2.21'/, en los
li9 ('usos de Bocio Tóxico.

Bocios no Tóxicos

DIFUSOS: 4 casos:

NODULARES: 2 rasos:

3.-2 por asfixia.
b.-l por Shock operatorio.
('.-1 por sincope.

n.-Asfixia.
b.-No se consignó el motivo de

muerte.

Las 6 muertes nos da una mortalidad operatoria de O.82'}, en 727
pacientes intE"TVeninos quirürgicamente por Bocio no Tóxico.

ANATOMIA PATOLOGICA

El 13.8~" (1261 de las piezas operatorias se dejaron de enviar para
su estudio al Departamento de Anatomia Patológica: de las cuales el
35'!r (441 provenian de pacipntes pensionistas.

De los casos reportados, en 3 de ellos se encontró degC'neración
maligna.

ESTANCIA HOSPITALARIA

Bocios Tóxicos Operados

PROMEDIO DE ESTANCIA

MENOR ESTANCIA:

Preoperatoria , ..
Post·operatoria , .. , .
Total ..............•..•

Preoperatoria •.........

Post·operatoria .

33.1 dias
7.9 dlas

41.0 dIas

1 di.

1 dI.



Preopera toria 246 días
MAYOR ESTANCIA:

Post-operatoria 55 dias

:\fenor
ESTANCIA TOTAL:

Mayor

Bocios: Tóxicos no operados

3

260

días

cUas

PROMEDIO DE ESTANCIA

MENOR ESTANCIA

MAYOR ESTANCIA

PROMEDIO DE ESTANCIA EN LOS 300 CASOS DE BOCIOS
TOXICOS - 35.5 di.s.

BOCIOS NO TOXICOS OPERADOS

PROMEDIO DE ESTANCIA

MENOR ESTANCIA

MAYOR ESTANCIA

BOCIOS NO TOXICOS NO OPERADOS

PROMEDIO DE ESTANCIA
MENOR ESTANCIA
MAYOR ESTANCIA

PROMEDIO DE ESTANCIA TOTAL EN LOS 1042 BOCIOS
NO TOXICOS ......••...

CONCLUSIONES

27.5 di.s

1 dia
1f>'! dios

18.1 di.s
3 dias

116 di.s

11.22 flias
1 dia

»5 dtas

16.2 cHas

11.-Mejora de la Historia CJinica por el Interno y Mé-cli('o a ('argo
del paC'iente.

21.-Practicar a todo enfermo con Bocio Tóxico el estudio de la Ten·
sión Arterial. Colesterol Sanguineo. Metabolismo Basal y Yooo
Proteico.

31.-No dejar de realizar los exámenes preoperatorios de rutina a to­
do paciente que se le indiqup tratamiento quirúgico.

41.-Intervenir quirúrgicamentC' cuaneto el C'nfC'rmo e~h:- en condicio­
nes de atoxicictad.
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5L-Envío sistemático de la pieza operatorio para su esturHo histo·
patológieo.

Gl.-Control post·operatorio en la Consulta Externa de Cirugia.

71.-Disminuir la estancia hospitalaria al mínimo. mediante el {'s'
tudio cUnico y de laboratorio con tratamiento médico de ser po.
sible y necesario. en la Consulta Externa de Cirugia; para con·
seguir así que el pa<'iC'nte qUE' ingre;;e tpnga preparados tonos
lor. requisitos.


