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RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus es uno de los problemas de salud mas importantes
en el mundo contemporaneo y origina una enorme carga en el aspecto social y el
econdémico y en salud. La enfermedad nodular tiroidea, definida como la presencia de
un ndédulo Unico o multiple dentro de la glandula tiroidea, es también un problema de
salud frecuente que requiere de un manejo multidisciplinario.

Objetivo: caracterizar a los pacientes con enfermedad nodular tiroidea y diabetes
mellitus de debut.

Métodos: se desarrolld una investigacion observacional, descriptiva, transversal, en
el Hospital “Arnaldo Milidan Castro” de la Provincia de Villa Clara en 32 pacientes
atendidos por Especialistas en Endocrinologia y seleccionados por un muestreo no
probabilistico a conveniencia en el periodo de septiembre de 2018 a diciembre de
2019.

Resultados: la enfermedad nodular tiroidea fue frecuente a partir de los 50 afios de
edad (21 pacientes) y con mayor presencia en el sexo femenino (71,9 %). La diabetes
mellitus tipo 2 fue la principal forma de debut (30 pacientes) y las causas principales
de enfermedad nodular tiroidea fueron los adenomas (53,1%) y los quistes tiroideos
(25%). El hipotiroidismo subclinico se identifico6 en siete pacientes con diabetes
mellitus de debut (21,9%).

Conclusiones: este estudio pone de manifiesto la coexistencia frecuente de la
diabetes mellitus, la enfermedad nodular tiroidea y los estados subclinicos de
hipofuncion tiroidea en la diabetes mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

Introduction: diabetes mellitus is one of the most important health problems in the
contemporary world and causes an enormous social, economic and health impact.
Nodular thyroid disease, defined as the presence of a single or multiple nodule within
the thyroid gland, is also a common health problem that requires multidisciplinary
management.

Objective: to characterize patients with nodular thyroid disease and debut diabetes
mellitus.
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Methods: an observational, descriptive, cross-sectional research was developed in
the “Arnaldo Milidan Castro” Hospital from Villa Clara Province in 32 patients attended
by Endocrinology Specialists and selected by a non-probabilistic sampling at
convenience in the period from September 2018 to December 2019.

Results: nodular thyroid disease was frequent from 50 years of age (21 patients) and
with greater presence in the female sex (71.9%). Type 2 diabetes mellitus was the
main form of debut (30 patients) and the main causes of nodular thyroid disease were
adenomas (53.1%) and thyroid cysts (25%). Subclinical hypothyroidism was identified
in seven patients with debut diabetes mellitus (21.9%).

Conclusions: This study highlights the frequent coexistence of diabetes mellitus,
nodular thyroid disease and subclinical states of thyroid hypofunction in type 2
diabetes mellitus.

Key words: diabetes mellitus; nodular thyroid disease; goiter

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es uno de los problemas de salud mas importantes
en el mundo contemporaneo y origina una enorme carga en el aspecto social y
el econdmico y en salud. Actualmente es considerada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como una pandemia universal de tendencia
ascendente. (/234,56

La enfermedad nodular tiroidea (ENT), definida como la presencia de un nddulo
unico o multiple dentro de la glandula tiroidea, es también un problema de
salud frecuente que requiere de un manejo multidisciplinario.””’® La
prevalencia del ndédulo de tiroides en el mundo depende de multiples factores,
pero sobre todo de la herramienta que se utilice para el diagndstico: ya sea el
examen fisico o el examen ecografico del cuello. En Cuba el aumento de la
disponibilidad de equipos de ultrasonidos en la atencion primaria ha
incrementado el diagndstico de nddulos de tiroides.®

La ENT es mas frecuente en mujeres, en personas de edad avanzada, en zonas
yododeficientes, tras la exposicidn a radiacion cervical y en algunos sindromes
genéticos familiares. Se calcula que en zonas yodosuficientes
aproximadamente el 1% de los varones y el 5% de las mujeres presentan
nodulos tiroideos a la palpacién. Los nddulos tiroideos son la manifestacion
clinica de un amplio espectro de enfermedades, los malignos se presentan
aproximadamente en un 5% y los benignos y asintomaticos representan la
mayoria, sobre todo en el bocio multinodular.(1%!1

En diversos estudios se demuestra la relacién de la DM con enfermedades
tiroideas como el hipotiroidismo, especificamente el hipotiroidismo subclinico,
aunque también se evidencia en menor proporcion el
hipertiroidismo, (12:13:14:15,1€)

La disfuncién tiroidea es una asociacidon frecuente con la DM, en el tipo 1
comparten una predisposicion autoinmune y en el 2 su aparicidén es propiciada,
en gran medida, por la resistencia a la insulina, la hiperglucemia, el estrés
oxidativo, la activacién conjunta de vias mitogénicas y la obesidad, vistas
desde el papel mediador que ejerce en la inflamacién crénica.(12:13:14,1516,17,18)
El presente estudio se realizd con el objetivo de caracterizar a los pacientes
con enfermedad nodular tiroidea y diabetes mellitus de debut atendidos en el
Servicio de Endocrinologia.
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METODOS

Se realizd una investigacién observacional, descriptiva, de corte transversal, en
el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad
de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el periodo de septiembre de 2018 a
diciembre de 2019. La poblacion del estudio incluyd 32 pacientes mayores de
18 anos con DM de debut y presencia de bocio nodular, seleccionados por un
muestreo no probabilistico a conveniencia.

Previo consentimiento informado se realizaron el interrogatorio médico, el
examen fisico minucioso del cuello y la revisidn de la historia clinica individual,
lo que permitid obtener los datos necesarios respecto a la edad, el sexo, el tipo
de DM, las caracteristicas clinicas del bocio, las causas de la ENT y la presencia
de disfuncion tiroidea, organizados en un formulario creado a tales efectos.

La informacién fue procesada con el software estadistico SPSS versién 21.0
para Windows. Los resultados se agruparon en tablas. Se determinaron las
frecuencias absolutas y relativas en las distribuciones de frecuencias
estudiadas. Se calcularon la media, la mediana y la desviacidn estandar. Se
aplicé la prueba estadistica t de Student para igualdad entre grupos con
distribucién normal y la de Chi cuadro para independencia de factores. La
decision estadistica en funcién de la probabilidad cuando p<0,05 significativo y
cuando p=0,05 no significativo.

Aspectos éticos

El estudio se rigié por los principios éticos de la investigacién biomédica
establecidos en la Declaracion de Helsinki. La investigacion fue revisada y
aprobada por el Comité de Etica de la institucién antes mencionada.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra la distribucion por grupo de edades y sexo.
Predominaron los pacientes del grupo de 50 a 59 afios, con una edad promedio
de 52,9+10 afios. En cuanto al sexo predominé el femenino (23, 71,9%). La
presencia de enfermedad nodular tiroidea resultd independiente al sexo
(p=0,212) y a la edad (p=0,1408).

Tabla 1. Enfermedad nodular tiroidea en pacientes con diabetes mellitus de debut
segun la edad y el sexo

Grupo de edades Enfermedad nodular tiroidea

(anos) No. %
18 - 30 1 3,1
30 -39 2 6,3
40 - 49 8 25,0
50 - 59 12 37,5
>60 9 28,1
Sexo

Femenino 23 71,9
Masculino 9 28,1
Total 32 100

Prueba t de Student: comparacidn entre el sexo p=0,212 y comparacion entre los grupos de edades p=0,1 408
Edad promedio (con ENT)=52,9 afios; Desviacion tipica=10,3 afios
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Entre las caracteristicas clinicas de la enfermedad nodular tiroidea identificadas
en los pacientes con diabetes mellitus de debut se encontraron el bocio nodular
(24, 75%) y el multinodular (6, 18,6%); solo dos presentaban nddulo uUnico de
tiroides. La consistencia fue firme en 13 (40,6%) pacientes y la superficie fue
lisa en 18 casos (56,3%). Ningun paciente mostré dolor a la palpacion y 22
(68,8%) presentaron tamano del nodulo inferior a 1cm (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun las caracteristicas clinicas de la
enfermedad nodular tiroidea

Caracteristicas clinicas (n=32) No. %

Bocio nodular 24 75,0
Bocio multinodular 6 18,6
Nodulo Unico 2 6,3
Blanda 7 21,9
Consistencia Elastica 12 37,5
Firme 13 40,6
Superficie Lisa 18 56,3
Irregular 14 43,6
No dolor a la palpacién 32 100
Tamafo del nédulo = lem 10 31,3
< 1cm 22 68,8

Las causas de la enfermedad nodular tiroidea (Tabla 3) fueron, principalmente,
los adenomas tiroideos (17, 53,1%) y los quistes tiroideos (8, 25%) en
pacientes con DM tipo 2 y la tiroiditis créonica en seis enfermos (18,8%), cuatro
con diabetes mellitus tipo 2 (12,5%) y 2 con la de tipo 1 (6,3%).

Tabla 3. Causas de enfermedad nodular tiroidea y tipo de diabetes mellitus

Causas de Tipo de diabetes mellitus Total
enfermedad Tipo 1 (n=2) Tipo 2 (n=30)

nodular tiroidea N % N % N %
Adenomas tiroideos 0 0,0 17 53,1 17 53,1
Quistes tiroideos 0 0,0 8 25,0 8 25,0
Tiroiditis crénicas 2 6,3 4 12,5 6 18,8
Tiroiditis subagudas 0 0,0 1 3,1 1 3,1
Total 2 6,3 30 93,6 32 100

El hipotiroidismo subclinico se identific6 en siete pacientes (21,9%) con
diabetes mellitus de debut, un caso (3,1%) con DM 1 y seis pacientes (18,6%)
con DM 2; el clinico en cinco casos y el subclinico en dos, solo se presentaron
en pacientes con DM tipo 2 (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre la disfuncidn tiroidea vy el tipo de diabetes mellitus

Tipo de diabetes mellitus Total
Disfuncion tiroidea Tipo 1 (n=2) Tipo 2 (n=30) (n=32)

N % N % N %
Hipotiroidismo subclinico 1 3,1 6 18,6 7 21,9
Hipotiroidismo clinico 0 0,0 5 15,6 5 15,6
Hipertiroidismo subclinico 0 0,0 2 6,3 2 6,3
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DISCUSION

En cuanto a los grupos de edades los resultados evidencian lo informado por
otros autores sobre la aparicién de la enfermedad nodular tiroidea después de
los 50 afios.(131>16:17) Respecto al sexo hubo mayor frecuencia de las pacientes
femeninas con diabetes mellitus tipo 2, datos que coinciden con los de otros
informes.(!*1®) Otros estudios también hacen notoria la frecuencia del sexo
femenino en las afecciones tiroideas.(”:8:12/13:17.19,20,21,22)

La edad y el sexo constituyen variables de importancia vital a la hora de
evaluar un nddulo tiroideo porque el sexo masculino y las edades extremas
constituyen sefales de alarma y mal prondstico de enfermedad maligna.
Debido a las caracteristicas clinicas de la enfermedad nodular tiroidea fue
predominante el bocio nodular, lo que se ajusta a otros informes nacionales!’:®)
e internacionales.®!71®) |5 consistencia, por lo general, fue firme, la
superficie lisa en su mayoria y ningun paciente mostré dolor a la palpacion. El
predominio de los ndédulos menores de 1cm concuerda con otros
trabajos(1%1123) y se justifica por la etiologia benigna. También el uso de
equipos de alta resolucién en el diagndstico por imagen permite informar
lesiones pequenas, incluso de manera incidental.

Un mayor numero de pacientes presentaban DM tipo 2, lo que se relaciona con
la insulinorresistencia, fendmeno evidente en su etiopatogenia que se vincula a
los cambios morfoldgicos, los nddulos y el bocio segun se verificd en diferentes
estudios.(11/121518.22)  Otra investigacion®®? reveld que la frecuencia del
sindrome metabdlico era mayor en pacientes con enfermedad nodular tiroidea,
aproximadamente tres veces mas probable que en su ausencia. Rezzonico y
colaboradores(®® aseveraron que a niveles mas altos de insulina circulante se
desarrolla una mayor proliferacion tiroidea, lo que se traduce clinicamente
como formacion de nodulos tiroideos.

Entre las causas de enfermedad nodular tiroidea se destacaron los adenomas
tiroideos y los quistes tiroideos en pacientes con DM tipo 2. Aunque en la ENT
generalmente los pacientes son asintomaticos, en el grupo estudiado se
identificaron disfunciones tiroideas, mayoritariamente en el tipo 2 de DM. A
partir de varias investigaciones se ha podido establecer un vinculo estrecho
entre la DM con disfuncion en el sistema endocrino tiroideo, sobre todo la DM
tipo 2.(12131517) | 5 supremacia del hipotiroidismo subclinico encontrada en
este grupo coincide con otras series que lo sitUan como la alteracion mas
frecuente de la DM tipo 2;(1%16172%) qin embargo, discrepa de otras que
publican los estados clinicos como mas frecuentes.(1213:14:25)

Estudios retrospectivos realizados en el mundo muestran una prevalencia de
disfuncion tiroidea que varia de por cientos representados entre el 10 y el 48%
y que va en ascenso. Estos senalan la hipofuncion, ya sea clinica o subclinica,
como la disfuncién tiroidea mas frecuente.(1213:17:26.27)

El hecho de encontrar disfunciones tiroideas en el paciente diabético constituye
una alerta sobre la necesidad de realizar estudios de funcidn tiroidea desde el
debut de la DM.

En el presente estudio se consideran limitaciones como la no realizacién a los
pacientes de anticuerpos antitiroideos: antitiroglobulina (ATG) vy
antiperoxidasas (ATPO) por no disponer de reactivos.
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CONCLUSIONES

Este estudio pone de manifiesto la coexistencia frecuente de la diabetes
mellitus, la enfermedad nodular tiroidea y los estados subclinicos de
hipofuncion tiroidea en la DM tipo 2.
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