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Resumen
Introducción. El nódulo tiroideo en niños generalmente es asintomático, de presentación múltiple y 
aislada, con dificultad para instaurar el riesgo de malignidad, sobre todo si no es palpable. Objetivo. 
Determinar las características epidemiológicas, clínicas, ecográficas y manejo quirúrgico del nódulo 
tiroideo en pacientes del Servicio de Cirugía de Cabeza, Cuello y Máxilo Facial del Instituto Nacional de 
Salud del Niño (INSN) – Breña, 2000 -2020. Métodos. Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. 
Se usó la  clasificación  Bethesda  para los estudios citológicos. Los datos fueron analizados en el 
programa SPSS versión 22. Las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias absolutas y 
relativas; y las cuantitativas en medidas de tendencia central y dispersión. Resultados. Fueron 66 casos, 
el promedio de edad fue 10,94 ± 0,88 años, el 48,5% entre 11 a 15 años, el 78,8% fueron del sexo 
femenino, un 89,4% no referían antecedente familiar de cáncer. Predominó la forma asintomática (74,2%). 
Ecográficamente el 43,9% de nódulos se localizaron en lóbulo derecho, presentación única (68,2%) y 
menor a dos centímetros (43,9%). El 82,6% de los 23 casos Bethesda II fueron hemitiroidectomizados 
y el 86,4% de 22 casos Bethesda VI fueron tiroidectomizados. Conclusiones. En pacientes pediátricos, 
los nódulos tiroideos se presentaron mayormente en mujeres de 11 a 15 años, sin antecedente familiar 
de cáncer, asintomáticos, localizados en lóbulo derecho, únicos y menor a dos centímetros. El grado 
II de la clasificación Bethesda fue la más frecuente. La hemitiroidectomía fue la intervención quirúrgica 
más utilizada
Palabras clave: Nódulo Tiroideo; Niño; Ecografía; Cáncer Tiroideo Pediátrico; Hemitiroidectomía; 
Tiroidectomía; Perú (fuente: DeCS BIREME).
 
Abstract
Introduction. The thyroid nodule in children is usually asymptomatic, multiple and isolated presentation, 
with difficulty in establishing the risk of malignancy, especially if it is not palpable. Objective. To determine 
the epidemiological, clinical and ultrasound characteristics and surgical management of thyroid nodules 
in patients of the Head, Neck and Maxillofacial Surgery Service of the Instituto Nacional de Salud del Niño 
(INSN) – Breña, 2000-2020. Methods. Observational, descriptive and retrospective study. The Bethesda 
classification was used for cytological studies. Qualitative variables were expressed in absolute and 
relative frequencies; and quantitative variables in measures of central tendency and dispersion. Results. 
There were 66 cases, the average age was 10.94 ± 0.88 years, 48.5% between 11 and 15 years, 78.8% 
were female, 89.4% had no family history of cancer. The asymptomatic form predominated (74.2%). 
Ultrasonographically, 43.9% of nodules were located in the right lobe, single presentation (68.2%) and 
smaller than two centimeters (43.9%). 82.6% of the 23 Bethesda II cases were hemithyroidectomized 
and 86.4% of 22 Bethesda VI cases were thyroidectomized. Conclusions. In pediatric patients, thyroid 
nodules occurred mostly in women aged 11 to 15 years, with no family history of cancer, asymptomatic, 
located in the right lobe, single and less than two centimeters. Grade II of the Bethesda classification was 
the most frequent. Hemithyroidectomy was the most used surgical intervention
Keywords: Thyroid Nodule; Child; Ultrasound; Pediatric Thyroid Cancer; Hemithyroidectomy; 
Thyroidectomy; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
El nódulo tiroideo es una lesión focal 

de la glándula tiroidea (1). Generalmente 
de tendencia asintomática y en algunos 
casos de presentación múltiple y aislada, 
la cual puede estar en estrecha relación o 
no a la patología del bocio. Su prevalen-
cia de acuerdo con el método de detec-
ción es del 1% a 1,5% si se descubre por 
palpación, llegando sobre 3% si el diag-
nóstico es ecográfico (2). 

Aunque la gran cantidad de patologías 
nodulares en la infancia resulta de pre-
sentación benigna incluyendo lesiones 
inflamatorias, quistes congénitos y ade-
nomas foliculares, este conjunto etario 
determina un riesgo de malignidad más 
alto que el del adulto, llegando al rango 
de 10% y 50%. El primer informe de cán-
cer pediátrico del tiroides fue publicado 
en 1902; esta neoplasia maligna en niños 
resulta sumamente inhabitual, abarcan-
do apenas el 1% en relación con los tu-
mores malignos que suele presentarse 
antes de los 18 años. 

De los tumores tiroideos, entre el 3% 
y 10% aparecen en el rango de edad me-
nor a 20 años, siendo en los adultos alre-
dedor de 19% - 35%. El comportamiento 
biológico de estos tumores difiere en re-
lación con el del adulto como consecuen-
cia a su incipiente crecimiento, llevando 
la paradoja que, a pesar de diagnosticar-
se en etapas avanzadas, presentan un ex-
celente pronóstico (3).

En el infante, la existencia de un nódu-
lo tiroideo lleva a plantear diversas y muy 
complicadas dificultades para instaurar el 
riesgo de malignidad, sobre todo si este es 
un nódulo tiroideo no palpable. Algunas 
series pediátricas que incluyen nódulo ti-
roideo no palpable señalan que 2/3 de los 
pacientes sometidos a cirugía por presen-
tar algún signo sugerente de malignidad, 
correspondían a cáncer tiroideo (4).

Recientes estudios norteamericanos 
mostraron pautas para el tratamiento 
de los nódulos y el cáncer de tiroides; 
sin embargo, el gran enfoque fue dirigi-
do a adultos. Las neoplasias tiroideas en 
población pediátrica presentan diferen-
cias en comparación a los del adulto en 
fisiopatología, presentación clínica y re-
sultados a largo plazo. La terapia que se 

puede recomendar para un adulto puede 
no ser apropiada para un niño con bajo 
riesgo de muerte, pero con mayor riesgo 
de daño a largo plazo debido a un tra-
tamiento demasiado agresivo. Por estas 
razones, se necesitan pautas únicas para 
niños y adolescentes con tumores de ti-
roides (5). 

En Perú, no se han encontrado in-
vestigaciones sobre nódulos tiroideos 
en niños. Si bien recientemente se han 
realizado recomendaciones dirigidas a la 
población pediátrica, debido a la rareza 
de los nódulos tiroideos en este grupo 
etario, existen pocas publicaciones que 
los caractericen, lo que ha motivado a 
plantear este estudio que tiene como 
objetivo describir las características epi-
demiológicas, clínicas, ecográficas, cito-
lógicas y manejo de los pacientes con nó-
dulos tiroideos en el Servicio de Cirugía 
de Cabeza y Cuello del Instituto Nacional 
de Salud del Niño-Breña (INSN Breña) en 
los años 2000- 2020.

MÉTODOS
Diseño del estudio

Estudio observacional, descriptivo, 
transversal y retrospectivo realizado en 
el Servicio de Cirugía de Cabeza, Cuello 
y Máxilo Facial del Instituto Nacional de 
Salud del Niño Breña (INSN - Breña), es-
tablecimiento pediátrico altamente es-
pecializado de nivel III-2 del Ministerio de 
Salud del Perú.

Población y muestra del estudio

La población de estudio incluyó a to-
dos los pacientes con diagnóstico de nó-
dulo tiroideo atendidos en el Servicio de 
Cirugía de Cabeza, Cuello y Máxilo Facial 
del INSN Breña en el periodo 2000 - 2020. 
La muestra incluyó a todos estos pacien-
tes. No se aplicaron técnicas de mues-
treo. En total se analizaron 66 historias 
clínicas.

Variables y mediciones

Se identificaron y describieron como 
variables las características epidemioló-
gicas (sexo, edad y procedencia), clínicas 
(antecedentes familiares de cáncer y sin-

tomatología), ecográficas (localización, 
número y dimensiones del nódulo) y cito-
lógicas según la clasificación de Bethes-
da. El sistema Bethesda asigna un rango 
de probabilidad de malignidad y da una 
recomendación sobre el tratamiento más 
adecuado y la mejor intervención quirúr-
gica (hemitiroidectomía, tiroidectomía). 
Clasifica el estudio citológico en 6 catego-
rías: No diagnostico o insatisfactorio, be-
nigno, atipia de significancia indetermi-
nada, neoplasia folicular o sospechoso, 
sospechoso de malignidad y malignidad. 
Para la recolección de las variables se usó 
una ficha de recolección estructurada de 
acuerdo a las variables de interés.

Criterios de inclusión y exclusión
Los criterios de inclusión fueron pa-

cientes con historias clínicas con diag-
nóstico de nódulo tiroideo tratados por 
el Servicio de Cirugía de Cabeza, Cuello 
y Máxilo Facial del INSN Breña. Los cri-
terios de exclusión fueron pacientes con 
datos incompletos, historias clínicas con 
diagnóstico de nódulo tiroideo tratados 
por otros servicios.

Análisis estadístico 

La información recolectada se registró 
y almacenó en una base de datos en el 
programa SPSS versión 22, mediante la 
cual se realizaron pruebas estadísticas 
descriptivas. Los valores inconscientes 
explorados fueron revisados y corregidos, 
y para resumir las variables categóricas 
se utilizaron frecuencias y porcentajes. 
En relación con las variables cuantitati-
vas, fueron expresadas en medidas de 
tendencia central y de dispersión. 

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por 
el Comité Institucional de Ética en Inves-
tigación de la Universidad de San Martín 
de Porres y del INSN Breña. La data reco-
gida y la información de las historias clíni-
cas no fueron tomadas para otros fines. 
No se requirió consentimiento informa-
do, ya que la información fue tomada de 
forma directa de las historias clínicas y se 
garantizó la confidencialidad de la infor-
mación usando códigos numéricos para 
mantener el anonimato.
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RESULTADOS
Se incluyeron a 66 pacientes con diag-

nóstico de nódulo tiroideo. De ellos, el 
78,8% (n=52) correspondieron al sexo 
femenino y el 21,2% (n=14) al sexo mas-
culino. La edad media fue de 10,94 años 
± 0,880, en el rango mínimo 0 y máximo 
17 años. El 48,5% (n=32) pertenecieron 
al grupo etario de 11 a 15 años; el 53% 
(n=35) procedían de Lima y el 10,6% 
(n=7) presentaban antecedente familiar 
de cáncer. Tabla 1.

La presencia del nódulo tiroideo pro-
dujo, en su mayoría, una presentación clí-
nica asintomática (74,2%). En los pacien-
tes que produjeron síntomas (25,8%), los 
trastornos respiratorios fueron la de ma-
yor presentación clínica (13,6%). Tabla 2.

El método de estudio imagenológico 
para la descripción de las características 
morfológicas del nódulo tiroideo elegi-
do por los especialistas fue la ecografía 
doppler. De acuerdo con este estudio, la 
localización más frecuente fue en el lóbu-
lo derecho (43,9%), siendo en su mayoría 
de dimensiones menores a 2 cm (43,9%), 
con un promedio de 2,12 cm ± 1,490 y de 
presentación única (68,2%). Tabla 3.

En lo que respecta al manejo, se usó la 
biopsia por aspiración por aguja fina para 
determinar la citología del nódulo. Lue-
go, se utilizó la clasificación de Bethesda 
para poder tomar una decisión en cuanto 
al tratamiento quirúrgico. Fueron inter-
venidos 63 pacientes, 27 de ellos some-
tidos a tiroidectomía y 36 a hemitiroidec-
tomía. No hubo ningún caso Bethesda I y 
III. De los 23 casos Bethesda II, el 82,6% 
(n= 19) fue hemitiroidectomizados, 1 ti-
roidectomizado y 3 no fueron operados. 
De los 17 casos con Bethesda IV, 13 fue-
ron hemitiroidectomizados y a 4 se les 
realizó tiroidectomía. Sólo hubo 4 casos 
con Bethesda V, de los cuales a 3 se les 
hizo tiroidectomía y a 1 hemitiroidecto-
mía. Con Bethesda VI hubo 22 casos, 19 
fueron tiroidectomizados y a 3 se les rea-
lizó hemitiroidectomía. Tabla 4. 

DISCUSIÓN
Los nódulos tiroideos en pacientes pediá-

tricos atendidos en el Servicio de Cabeza y 
Cuello del INSN Breña, se presentaron ma-

Variables epidemiológicas N = 66
n

Porcentaje
(%)

Sexo

Masculino 14 21,2

Femenino 52 78,8

Edad (años)

0 a 5 10 15,2

6 a 10 17 25,8

11 a 15 32 48,5

16 a 17 7 10,6

Procedencia

Lima 35 53

Costa* 15 22,7

Sierra 11 16,7

Selva 5 7,6

Antecedentes familiares de cáncer

No 59 89,4

Sí 7 10,6

Tabla 1. Características epidemiológicas de pacientes diagnosticados con nódulo tiroideo, atendidos 
en el Servicio de Cirugía de Cabeza, Cuello y Maxilofacial del Instituto Nacional de Salud del Niño – 
Breña, 2000 – 2020.

*excepto Lima

Variables N = 66
n

Porcentaje
(%)

Asintomático

No 17 25,8

Sí 49 74,2

Dolor

No 60 90,9

Sí 6 9,1

Disfagia

No 59 89,4

Sí 7 10,6

Disfonía

No 65 98,5

Sí 1 1,5

Trastornos respiratorios

No 57 86,4

Sí 9 13,6

Tabla 2. Sintomatología de pacientes diagnosticados con nódulo tiroideo atendidos en el Servicio de 
Cirugía de Cabeza, Cuello y Maxilofacial del Instituto Nacional de Salud del Niño – Breña, 2000 – 2020.

yormente en mujeres, con edad media de 
11 años, provenientes de Lima y sin antece-
dentes familiares de cáncer, asintomáticos, 
y ecográficamente de presentación única, 

localizados en el lóbulo derecho. Citológica-
mente la categoría II de Bethesda fue la más 
reportada, siendo la hemitiroidectomía la 
intervención quirúrgica más utilizada.
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Al igual que Sook H, et al. (6), la mayo-
ría de los casos fueron de sexo femenino, 
ellos encontraron una relación de 15:1. 
Azabache L, et al. (7) encontraron mayoría 
femenina del 96,3%, al igual que Delgado 
M, et al. (9) con 92.6% de pacientes muje-
res; similares resultados también fueron 
reportados por Papendieck P (2), García-
Castillo L (11); Kazahaya K (12); Lugo-Vicente 
H (13), Salazar CCN (14), y Lyshchik A. (15). Sólo 
el estudio de Alama L, et al. (16) reportó una 
presencia femenina menor del 50%. Chala 
A, et al. (10) encontró que 89,9% tenía una 
edad promedio de 10 años semejante a 
lo encontrado por nosotros, mientras que 

Liu X, et al. (8) reportaron una edad media 
de 15,8 años.

El 10,6 % de los pacientes en este es-
tudio presentó antecedentes familiares de 
cáncer, coincidiendo con García-Castillo 
L, et al. (11) que encontró un 13,3%; más 
no, con el trabajo de Pérez P, et al. (3) que 
reportó un 50%, sin embargo, el mismo 
autor menciona que no fue una muestra 
significativa. Agrawal C, et. al (17) reco-
mienda que en pacientes pediátricos con 
antecedente de cáncer es necesario la 
evaluación mediante ultrasonido y el se-
guimiento de estos pacientes con nódulos 

tiroideos. Según lo reportado por Corrias 
A, et al. (18) se obtuvo un hallazgo rele-
vante: que el tener alguna enfermedad 
tiroidea fue el principal antecedente que 
puede generar malignidad. Sin embargo, 
consideramos que se requieren más es-
tudios para corroborar dicha información. 

En lo que se refiere al cuadro clínico, en 
nuestra investigación se halló que mayor-
mente el nódulo tiroideo se presentó de 
forma asintomática (74,2%) al igual que 
lo encontrado por Salazar CCN, et al. (14) y 
Essenmacher A, et al. (19), y que si llegase a 
presentar algún síntoma, seria en su ma-
yoría algún trastorno respiratorio (13,6%). 
Azabache Paredes L, et al. (8) reportó que la 
clínica presentada en los pacientes de su 
estudio dependía del tamaño del nódulo, 
el cual fue en su mayoría disfonía, disfa-
gia y disnea. Liu X, et al. (7) indicaron que 
la masa cervical fue la presentación clínica 
más común al momento del diagnóstico 
(72,2%). 

Sook H, et al. (6) obtuvo que la presenta-
ción ecográfica de los nódulos de tiroides 
fueron: tipo solitarios (58%) y múltiples 
(42%), similar a nuestros hallazgos, que 
fueron solitarios (68,2%) y multinodula-
res (25,8%). M. Oyarzábal, et al. (1) repor-
tó también similares hallazgos. En cuanto 
al tamaño, obtuvimos una presentación 
mayoritaria del nódulo menor a 2 cm. 
(43,9%). Esta información concuerda con 
lo encontrado por Agrawal C, et al. (17) que 
reportó un tamaño mayor a 0,3 cm. y Cha-
la A, et al. (10) que informó un promedio de 
1,6 cm, y Brito JP, et al. (20) que reportó una 
presentación única del nódulo con tama-
ño promedio de 1,5 cm. En lo que se re-
fiere a la localización del nódulo tiroideo, 
se encontró preferente al lóbulo derecho 
(43,9%) lo que concuerda con Papendieck 
P, et al. (2), 66% nódulos únicos, 34% múl-
tiples y tamaño promedio menor a dos 
centímetros. Lyshchik A, et al. (15) encontró 
en su estudio en pacientes pediátricos, 
que el nódulo tiroideo se presentaba ma-
yoritariamente en dimensiones de 1,5 cm 
y de ubicación subcapsular; hubiera sido 
importante indagar en cuál de los lóbulos 
era predominantemente la presentación. 
En dicha investigación, los investigadores 
no encontraron diferencias de tamaño sig-
nificativas en una serie de 35 nódulos ma-
lignos y 68 nódulos benignos en pacien-
tes pediátricos.  Ugarte P, et al. (4) obtuvo 

Variables N = 66
n

Porcentaje
(%)

Localización del nódulo

 Lóbulo derecho 29 43,9

Lóbulo izquierdo 21 31,8

Bilateral 8 12,1

Istmo + lóbulo izquierdo 3 4,5

Istmo + lóbulo derecho 0 0

Datos perdidos 5 7,6

Dimensión del nódulo (cm)

 ≤ 2 29 43,9

2 a 4 18 27,3

 4 13 19,5

Datos perdidos 6 9,1

Número de nódulos

Único 45 68,2

Multinodular 17 25,8

Datos perdidos 4 6,1

Tabla 3. Características ecográficas de pacientes diagnosticados con nódulo tiroideo atendidos en el 
Servicio de Cirugía de Cabeza, Cuello y Maxilofacial del Instituto Nacional de Salud del Niño – Breña, 
2000 – 2020.

Tabla 4. Tipo de tratamiento según la clasificación de Bethesda en pacientes diagnosticados con 
nódulo tiroideo atendidos en el Servicio de Cirugía de Cabeza, Cuello y Maxilofacial del Instituto 
Nacional de Salud del Niño – Breña, 2000 – 2020.

Bethesda
Tratamiento

No operado Tiroidectomía Hemitiroidectomía
n % n % n %

Bethesda 1 0 0 0 0 0 0
Bethesda 2 3 13 1 4,3 19 82,6
Bethesda 3 0 0 0 0 0 0
Bethesda 4 0 0 4 23,5 13 76,5
Bethesda 5 0 0 3 75 1 25
Bethesda 6 0 0 19 86,4 3 13,6
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nódulos menores a 1 cm y recomendó 
que deben ser evaluados con ecografía y 
si presenta factores de riesgo de maligni-
dad como enfermedades tiroideas o an-
tecedente familiar de cáncer, pedir BAAF; 
el INSN Breña recomienda por protocolo 
el estudio citológico, ya que la mayoría 
de los pacientes no refiere antecedentes 
familiares de cáncer, y pueden presentar 
dicha citología. Smith-Bindman R, et al. 
(21) realizó un estudio en población adulta, 
y encontraron que solo las microcalcifi-
caciones, la composición completamen-
te sólida y el tamaño del nódulo mayor 
de 2 cm se asociaron significativamente 
con el riesgo de cáncer; pero habría que 
mencionar que estos hallazgos fueron en-
contrados en adultos, lo cual podría dife-
rir en relación con pacientes pediátricos. 
Según nuestros hallazgos, no se encontró 
relación de mayor tamaño, mayor riesgo 
de desarrollar malignidad. Sin embargo, 
Corrias A, et al. (18) en los resultados de 
su revisión de 27 nódulos pediátricos, 19 
malignos, encontró que un tamaño más 
grande era predictivo de malignidad en 
la población pediátrica; serían importan-
tes más investigaciones para corroborar 
dicha conclusión.

En nuestra investigación, la mayo-
ría fueron benignos 40 casos (II y IV) vs 
malignos 26 casos (V y VI) lo que coinci-
de con Heider A, et al. (22) que tuvo una 
mayoría de casos benignos con 51,2%, 
al igual que Pantola C, et al. (23) quienes 
reportaron una dominancia benigna. Los 
casos Bethesda V y VI, que usualmente 
son malignos, en su gran mayoría fueron 
intervenidos con tiroidectomía (22/26) 
y a los de tipo II y IV, cercanos a la be-
nignidad (32/50) se les realizó hemitiroi-
dectomía. Liu X, et al. (8) reportó que, de 
90 casos malignos, 72 fueron sometidos 
tiroidectomía y 18 pacientes a hemitiroi-
dectomía. Chala A. et al (10) informó que, 
de un grupo de 1467 pacientes, 623 re-
quirieron tiroidectomía, siendo 297 de 
etiología maligna.  Azabache L, et al. (7) 
encontró una mayor prevalencia de nó-
dulos benignos (Bethesda II y IV) que de 
nódulos malignos (Bethesda V y VI). Gui-
lle J, et al. (24) recomienda que, si es benig-
no y sin factores de riesgo, no se opera y 
solo se observa con ecografía; y que, si el 
nódulo es maligno y unilateral, recomien-
da  realizar hemitiroidectomía y si es bila-

teral, tiroidectomía total. En el INSN Bre-
ña se considera que solo la biopsia dará 
la conducta ideal a tomar: si el nódulo es 
maligno realizar tiroidectomía, sin impor-
tar su ubicación, ya que, si es unilateral, 
el paciente puede llegar a presentar cán-
cer en el otro lóbulo. La hemitiroidecto-
mía se reserva para casos benignos que 
presenten síntomas o de gran tamaño. A 
pesar de no haberse obtenido muestra 
cancerígena la primera oportunidad, 
Papendieck P, et al. (2) menciona que si 
encontramos casos de Bethesda III al VI, 
tienen que ser intervenidos quirúrgica-
mente, mientras que en casos de Bethes-
da II, solo operarlos si tienen crecimiento 
persistente y factores de riesgo, en lo 
cual hay coincidencia en lo mencionado. 
Salazar CCN, et al. (14) reportó que todo 
caso de malignidad tiene que ser interve-
nido con tiroidectomía, coincidiendo con 
nuestro hallazgo de Bethesda V y VI y su 
manejo. Almosallam OI, et al. (25) también 
mostró concordancia con nuestro estu-
dio, donde se operó con modalidad de 
tiroidectomía a los pacientes que presen-
taron nódulos malignos, siendo en total 
103 pacientes de una muestra de 112. 

En cuanto a las limitaciones presen-
tadas en este estudio son las propias de 
una investigación retrospectiva, como el 
no figurar algunas variables de interés en 
las historias clínicas. No se investigó com-
plicaciones de la cirugía, medicación post 
quirúrgica o manejo a largo plazo. Como 
fortaleza podemos mencionar que este 
estudio ha sido realizado en una institu-
ción netamente pediátrica que concentra 
una importante casuística y experiencia 
en esta patología.

Concluimos que los nódulos tiroi-
deos en pacientes pediátricos en el INSN 
Breña, se presentaron mayormente en 
mujeres, de 11 a 15 años, procedente 
de Lima y sin antecedentes familiares 
de cáncer. La mayoría asintomáticos, y 
si presentaban síntomas, los trastornos 
respiratorios fueron los de mayor inci-
dencia. Los nódulos fueron mayormente 
de presentación única, preferentemente 
en el lóbulo derecho y con un tamaño 
menor a dos centímetros. La categoría 
II Bethesda fue la más reportada.  En 
cuanto al manejo, la hemitiroidectomía 
fue la intervención quirúrgica más uti-
lizada para las categorías II y IV, ya que 

tiene una predominancia más benigna. 
Por otro lado, la tiroidectomía fue la ope-
ración prevalente en casos de Bethesda 
V y VI, que eran de características más 
malignas. Se recomienda investigaciones 
respecto a complicaciones quirúrgicas, 
fármacos endocrinológicos a pacientes 
operados a largo plazo y la radiación a los 
nódulos tiroideos. 
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