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Resumen

Objetivo: determinar el perfil epidemiolégico en pacientes hipertiroideos e hipotiroideos
que acudieron al servicio de endocrinologia de una institucion hospitalaria de Medellin
(Colombia) entre 2013 y 2015. Materiales y métodos: se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo y se incluyeron todas las historias clinicas de pacientes con diagnéstico
de hipertiroidismo o hipotiroidismo. Se realizdé un analisis univariado con estadistica
descriptiva por medio de frecuencias absolutas y proporciones en el programa I1BM
SPSS versiéon 19.0. Resultados: se estudiaron 149 pacientes: 131 con hipotiroidis-
mo y 18 con hipertiroidismo, la media de edad fue 57,8+17,8 afios y 48,2+15,1 afios
respectivamente. La frecuencia de sexo femenino fue mayor en hipotiroideos que en
hipertiroideos (86,3% versus 66,7%). Las principales etiologias en los hipotiroideos
fueron el hipotiroidismo postquirargico 11,5% y la enfermedad de Hashimoto 5,3%,
mientras que en el hipertiroidismo estuvieron la enfermedad de Graves 33,3% y tiro-
toxicosis 22,2%. El sintoma mas frecuente en los pacientes estudiados fue el bocio con
un 14,5% en los hipotiroideos versus un 38,9% en los hipertiroideos. Los antecedentes
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personales mas frecuentes en ambos grupos de pacientes fueron hipertension arterial
y Diabetes Mellitus. Conclusion: los resultados del presente estudio son acordes a la
informacién existente en la literatura, la presentacion de patologias tiroideas es mas
comun en el sexo femenino; y la principal etiologia es cirugia y enfermedad de Graves
para hipo e hipertiroidismo respectivamente.

Palabras clave: enfermedades de la tiroides, hipotiroidismo, hipertiroidismo, bocio.

Velasquez-Viveros PA, Osorio-Ospina F, Ramirez-Pulgarin S, Jaramillo-Jaramillo LI,
Molina-Valencia JL, Rodriguez-Gazquez MA, et al. Perfil clinico y epidemiolégico de
pacientes atendidos por hipertiroidismo e hipotiroidismo en el servicio de endocrino-logia
de una institucion hospitalaria de Medellin (Colombia) entre 2013 y 2015. Arch Med
(Manizales) 2017; 17(2):311-8. DOI: https://doi.org/10.30554/archmed.17.2.1920.2017

Clinical and epidemiological profile of patients with
hyperthyroidism and hypothyroidism that receive
endocrinological services from a medical institution
in Medellin (Colombia) between 2013 and 2015

Summary

Objective: determine the epidemiological profile of hyperthyroid and hypothyroid
patients that receive endocrinological services from a medical institution in Medellin
(Colombia) between 2013 and 2015. Materials and Methods: a descriptive, retrospec-
tive study was conducted and included the clinical records of patients diagnosed with
hyperthyroidism or hypothyroidism. A univariate analysis was applied using descriptive
statistics by means of absolute frequencies and proportions in the IBM SPSS software,
version 19.0. Results: a sample of 149 patients was obtained 131 patients with hy-
pothyroidism and 18 with hyperthyroidism, the average age was 57,8+17,8 years and
48,2+15,1 years, respectively. The frequency of female sex with hypothyroidism was
greater than those patients with hyperthyroidism (86,3% versus 66,7%). Post-surgery
hypothyroidism had a high prevalence 11,5% followed by the Hashimoto disease 5,3%.
The principal etiologies in hyperthyroidism were Graves disease 33,3% and thyrotoxi-
cosis 22,2%. With relation to the signs and frequent symptoms in the studied patients,
the goiter was common in 14,5% of the patients with hypothyroidism versus 38,9%
of those patients with hyperthyroidism. The most frequent diseases on past medical
history in both groups of patients were high blood pressure and Diabetes Mellitus.
Conclusion: the results of the present study are in agreement with the information
existing in the literature, the presentation of thyroid pathologies is more common in
the female sex; and the main etiology is surgery and Graves’ disease for hypo and
hyperthyroidism respectively.

Key words: thyroid diseases, hypothyroidism, hyperthyroidism, goiter.
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Introduccion

Las enfermedades tiroideas estan entre
las condiciones médicas mas frecuentes en
la consulta endocrinoldgica, hasta 10% de la
poblacion adulta puede presentar afecciones
del eje tiroideo, con predominio de mujeres en
edad reproductiva [1,2]. Estas enfermedades
alteran la funcion de la glandula tiroides, gene-
rando niveles elevados o insuficientes de las
hormonas triyodotironina (T3) y/o tiroxina (T4),
dichas hormonas son cruciales en numerosos
procesos fisioldgicos del ser humano, teniendo
implicacion en el funcionamiento cerebral, me-
tabolismo, contractilidad cardiaca, oxigenacion
de tejidos, resistencia vascular sistémica, pre-
sion sanguinea, entre otros, razén por la cual
es de gran importancia mantener un adecuado
funcionamiento de la glandula [3-5].

El hipertiroidismo se caracteriza por una
cantidad excesiva de T3 y/o T4 en el or-
ganismo, que genera un incremento en el
metabolismo y en las diferentes funciones
en las cuales intervienen dichas hormonas,
en esta patologia la captacion de yodo puede
estar normal o alterada [4,6]. La prevalencia
de esta enfermedad es de 0,8% en Europa
y de 1,3% en Estados Unidos, su aparicion
incrementa con la edad y es mas en frecuente
en el sexo femenino [6-8]. La etiologia mas
comun es la enfermedad de Graves que se
genera a causa de la pérdida de la inmuno-
tolerancia con el desarrollo de autoanticuer-
pos que estimulan el receptor de TSH de las
células foliculares [6].

Contrario a este, el hipotiroidismo es un
desorden endocrino muy comun en el cual la
glandula tiroides no produce una cantidad sufi-
ciente de hormonas tiroideas, manifestandose
en fatiga, falta de concentracion, edema de las
extremidades, entre otros [4]. La incidencia
anual de hipotiroidismo primario en el Reino
Unido es de 3,5y 0,6 por 1000 personas para
mujeres y hombres respectivamente [9]. En
general, se estima que hay mas de 5 millones
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de personas afectadas por esta patologia en
Colombia [10]. En el estudio Londoino et al
[11], en el que participaron 437 personas de
la poblacion general de Armenia (Quindio) a
quienes se realizaron pruebas ELISA para
Tiroxina-L, hormona estimulante de la tiroi-
des, anticuerpos antiperoxidasa y analisis
fotocolorimétrico para yoduria, los resultados
mostraron una prevalencia de hipotiroidismo
fue de 18,5%. Por otra parte, Machado-Alba
et al, efectué un estudio descriptivo a partir de
una base de datos poblacional de 6,2 millones
de personas, en la cual encontré un total de
29 947 pacientes tratados para hipotiroidismo
en 82 ciudades colombianas[10].

El objetivo del presente estudio fue de-
terminar el perfil clinico y epidemiolégico en
pacientes hipertiroideos e hipotiroideos que
acudieron a una institucion hospitalaria de
Medellin-Colombia entre 2013 y 2015.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: se realizé un estudio des-
criptivo retrospectivo transversal. Poblacion:
se incluyeron historias clinicas que incluian
los cédigos CIE-10 de EQ0 a EQ7 de personas
que consultaron al servicio de consulta externa
de la institucién hospitalaria de alto nivel de
complejidad que cumplian con los siguientes
criterios de inclusion: diagnostico de hipertiroi-
dismo o hipotiroidismo durante y que segun lo
reportado en la historia se encontraban reci-
biendo tratamiento para dichas patologias. Asi
mismo, fueron excluidas las historias clinicas
gue no contaban con las variables suficientes
para diligenciar el formato de recoleccién o mu-
jeres en embarazo. Para realizar el muestreo se
tomaron los pacientes que consultaron de junio
2013 ajunio 2015, con una proporcion espera-
da de 50%15%, se seleccionaron los pacientes
a través de un muestreo aleatorio simple para
ser incluidos en el estudio. Variables: se selec-
cionaron las variables sociodemograficas (edad
y sexo), clinicas (diagnostico, signos y sinto-
mas, antecedentes personales, medicamentos
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utilizados) necesarias para establecer un perfil
clinico y epidemiolégico completo. Instrumento:
los investigadores disefiaron un instrumento
mediante el cual se realizo la recoleccion de la
informacion, en este se incluyeron las variables
de interés para responder al objetivo del estu-
dio. Ejecucion: la recoleccion de la informacion
se llevo a cabo durante 6 meses por el equipo
de investigadores, quienes se encargaron de
la revision de historias clinicas empelando el
formulario de recoleccion; de forma paralela
se consigné toda la informacién en una base
de datos en el programa Excel. Control de
sesgos: con el fin de disminuir los sesgos de
recoleccidn se realizé una prueba piloto con
todos los investigadores, donde se evaluo el
formulario y se construyé un anexo para es-
tandarizar la informacién que seria recolectada
de las historias clinicas. Un segundo control de
sesgos lo realizo el investigador encargado de
digitar la informacién en la base de datos, quien
verificaba que la informacién cumpliera con
los parametros definidos. Estadistica: se llevo
a cabo un andlisis univariado con estadistica
descriptiva por medio de frecuencias absolu-
tas, proporciones y promedios en el programa
IBM SPSS v.19. Etica: La investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica de la Escue-
la de Ciencias de la Salud de la Universidad
Pontificia Bolivariana y fue clasificada como
una investigacion sin riesgo segun la resolucién
008430 de 1993; se obtuvo autorizacion de la
institucién hospitalaria donde se llevo a cabo
el proyecto.

Resultados

En este estudio se incluyeron 149 pacientes,
de los cuales 131 tenian diagndéstico de hipo-
tiroidismo. La edad media de los hipotiroideos
fue 57,8+17,8 afos en los pacientes hipotiroi-
deos y de 48,2+15,1 afios en los hipertiroideos,
siendo la diferencia de edad entre los grupos
de 9,6 afos (IC95%: 1,3 a 18,0 afios), la cual
fue estadisticamente significativa (p=0,026).
La frecuencia de sexo femenino fue mayor en
los pacientes con hipotiroidismo 86,3% com-

parada con la presentada en los pacientes con
hipertiroidismo 66,7%, lo que representa una
diferencia de 19,6% (1C95%: 3,0% a 42,2%;
p=0,034).

En la Tabla 1 se puede apreciar que en
el 74,0% de los casos en los hipotiroideos y
en el 11,1% de los hipertiroideos no se tenia
informacién sobre las causas de la enferme-
dad. A pesar de que no se tiene certeza de los
motivos de esta falta de informacién, podria
corresponder a los pacientes que llegaron
a continuar su tratamiento en la institucion
y no fueron diagnosticados en la misma o
simplemente a que el profesional de salud no
registré la informacion en la historia clinica.
Las principales causas para el hipotiroidismo
fueron la postcirugia 11,5% y la enfermedad de
Hashimoto 5,3% mientras que en hipertiroidis-
mo fueron la enfermedad de Graves 33,3% y
la tirotoxicosis 22,2%.

Tabla 1. Causas de la enfermedad de los pacientes
con hipotiroidismo y con hipertiroidismo.

Causas Hipotiroidismo | Hipertiroidismo
(n=131) (n=18)
Sin informacion 74,0% 1,1%
Enfermedad de 5.3% 0.0%
Hashimoto
Enfermedad de Graves 0,0% 33,3%
Post cirugia 11,5% 0,0%
Yodo radioactivo 1,5% 0,0%
Panhipopituitarismo 0,8% 5,6%
Tirotoxicosis 0,0% 22,2%
Bocio multinodular 3,1% 16,7%
Farmacoldgico 1,5% 0,0%
Nédulo tiroideo 0,8% 5,6%
Microadenoma 0,8% 0,0%
Congénito 0,8% 0,0%
Masa tiroidea, Bocio y o o
enfermedad de Graves 0,0% 56%

Fuente: autores

Los signos y sintomas mas frecuentes de
los pacientes estudiados pueden apreciarse
en la Tabla 2. En cuanto a los signos presentes
en el examen fisico en ambas patologias, se
encontrd que el bocio fue representativo en los
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pacientes hipertiroideos mas que en los hipo- _ ] Hipotiroidismo | Hipertiroidismo
tiroideos 38,9% y 14,5% respectivamente, lo Signos y sintomasa (n=131) (n=18)
que muestra una diferencia de 24.4% (1C95%: Apetito
1,1% a 47.7%; p=0,011). Disminucién 6,1% 11,1%
Normal 93,9% 88,9%
Tabla 2. Signos y sintomas de 131 pacientes Ansiedad 12,2% 1,1%
con hipotiroidismo y 18 con hipertiroidismo. Prurito 3,1% 0,0%
— — Pérdida del cabello 4,6% 5,6%
Signos y sintomasa Hipotiroidismo | Hipertiroidismo Exoftalmos 0.8% 27.8%
(n=131) (n=18) Mialgias 6,1% 0,0%
Estado general Altralgias 8,4% 0,0%
Excitabilidad 0,0% 5,6% Ginecomastia 0.0% 0.0%
Agitacion 2,3% 5,6% Vémito 2.3% 0.0%
Fatiga 26,7% 21,8% Nauseas 3,1% 5,6%
Adinamia 26,7% 16,7%
Sensibilidad térmica Guonie: aulores
Intolerancia al calor 3,8% 0,0% y
Infolerancia al frio 1.5% 16.7% Los antecedentes personales mas frecuen-
;zr;zeratura normal ?:’;;: 22'302 tes en ambos grupos de pacientes fueron
— ' hipertension arterial (HTA), Diabetes Mellitus
Trastornos del suefio . . T
Sommolencia 4.6% 0.0% (DM) y osteoporosis (OP); en el hlpert|r0|d_|smo
Hipersomnia 0.0% 5.6% los tres antecedentes presentaron la misma
Insomnio 31% 1M 1% frecuencia 11,1%, contrario al hipotiroidismo,
Normal 92.4% 83.3% en el cual se presentaron unas frecuencias
Piel de 40,5%, 13% y 12,2% respectivamente,
Sudoracién 3,1% 16,7% ver Tabla 3.
Piel seca 5,3% 5,6%
Depresion Alteracion ne1u Zr?zlc:/g:]lca 5.6% Tabla 3. Ante_ce(_ie_ntes personales_ de ‘!31_ p.acientes
Hipoprosexia 0.0% 0.0% con hipotiroidismo y 18 con hipertiroidismo.
Cardiovascular Antecedentes personales Hipotiroidismo | Hipertiroidismo
Edema 5,3% 5,6% (n=131) (n=18)
Palpitaciones 4,6% 22,2% Hipertension arterial 40,5% 11,1%
Frecuencia cardiaca Diabetes Mellitus 13% 11,1%
Taquicardia 2,3% 27,8% Osteoporosis 12,2% 11,1%
Normal 97,7% 72,2% Lupus 3,1% 5,6%
Presién arterial Arritmias 2,3% 0,0%
Hipertension 2,3% 1,1% Anemia 6,1% 0,0%
Normal 97,7% 88,9% Fuente: autores
Gastrointestinal
Estrefiimiento 8,4% 0,0% Tabla 4. Medicamentos utilizados por 131 pacientes
Diarrea 6,9% 1,1% con hipotiroidismo y 18 con hipertiroidismo
Peso Tratamiento Hipotiroidismo | Hipertiroidismo
Aumento 3,8% 11,1% (n=131) (n=18)
Disminucién 3,1% 22,2% Levotiroxina 98,4% 22,2%
Peso normal 93,1% 66,7% Yodo radioactivo 4,6% 33,3%
Otros Metimazol 0,0% 77,8%
Temblor 2,3% 16,7% Propiltiouracilo 0,8% 5,6%
Cefalea 26,0% 33,3% Fuente: autores
Perfil clinico y epidemioldgico de pacientes atendidos por hipertiroidismo e hipotiroidismo... pp 311-318



316

ARCHIVOS DE MEDICINA

Volumen 17 N° 2 - Julio-Diciembre de 2017

En la Tabla 4 se puede observar que los
medicamentos mas utilizados en el trata-
miento fueron la levotiroxina con 98,4% para
hipotiroidismo y el metimazol con 77,8% para
hipertiroidismo.

Discusion

En el presente estudio la edad promedio
para los pacientes con hipotiroidismo fue de
57,8117,8 afos y de 48,2+15,1 afios para los
hipertiroideos, en comparacion con el estudio
realizado por Li et al [2], en el cual fue de 48,6
17,2y 42,8 + 15,2 en los respectivos grupos
de pacientes, en una poblaciéon de 2673 pa-
cientes, 500 con hipertiroidismo, igual nimero
con hipotiroidismo y el resto pacientes sanos
como grupo control. Asi mismo, un estudio
descriptivo transversal llevado a cabo por Rojo
et al[12] con 139 pacientes con diagndstico de
nodulos tiroideos encontré que los grupos de
edades mas frecuentes resultaron el de 40 — 49
afios (28,1 %) seguido del de 50 — 59 (25, 2
%) . Todos los anteriores resultados evidencian
que los datos de ambos estudios muestran una
edad promedio entre la quinta y sexta década
de la vida, similar a lo reportado en la literatura.

La frecuencia de la enfermedad tiroidea es
predominante en el sexo femenino, asi mismo
lo evidencia el presente estudio con un 86,3%
de pacientes femeninas con hipotiroidismo y
un 66,7% en pacientes hipertiroideas, estos
resultados son inversos a los obtenidos en el
estudio realizado por Li et al [2] en el que la
frecuencia de hipotiroidismo e hipertiroidismo
en mujeres fue del 69% y 72,8% respectiva-
mente.

En el estudio realizado por Ergul et al [13],
que incluyé 50 pacientes con patologia tiroidea
que fueron sometidos a lobectomia unilateral,
se describe el desarrollo de hipotiroidismo
posterior a la intervencidén quirurgica en la
glandula tiroidea en un 16%, dato similar al
11,5% reportado en el presente estudio, siendo
la causa principal de hipotiroidismo en esta
poblacion. En el presente estudio se encontré

que el 74,0% de los casos en los hipotiroideos
y en el 11,1% de los hipertiroideos no se tenia
informacion sobre las causas de la enferme-
dad. A pesar de que no se tiene certeza de los
motivos de esta falta de informacion, podria
corresponder a los pacientes que llegaron a
continuar su tratamiento en la institucion y no
fueron diagnosticados en la misma o simple-
mente a que el profesional de salud no registro
la informacion en la historia clinica.

En el estudio de Yang et al [4], la poblacion
estudiada incluy6 16808 y 5793 pacientes con
hiper e hipotiroidismo respectivamente, en este
se encontré que el 35,7% de los pacientes
presentaba algun antecedente personal de
importancia, entre las patologias incluidas,
15,7% de los pacientes presentaba DM en
el grupo de hipotiroidismo y 13,5% en el de
hipertiroidismo. La DM también fue uno de los
antecedentes mas comunes encontrados en el
presente estudio, con 11,1y 13% en pacientes
hiper e hipotiroideos respectivamente, lo cual
evidencia la prevalencia similar de esta pato-
logia en ambos estudios.

En relacion a los signos y sintomas de pa-
cientes con hipertiroidismo, en la Tabla 5 se
observa la comparacién del presente estudio
con el de Goichot et al [14] en el cual se en-
contraron 802 pacientes con enfermedad de
Graves, de los 1572 pacientes estudiados.

Tabla 5. Comparacién de signos y
sintomas de pacientes hipertiroideos

. Veldsquezetal | Goichot et
Variable % al [14] %
Palpitaciones 22,2 78
Taquicardia 27,8 75
Smtomas . 11 32
gastrointestinales
Pérdida de peso 22,2 70
Alteraciones del suefio 16,7 43
Bocio 38,9 34

Fuente: autores

Se puede observar que el unico hallazgo
clinico que se comporta de forma similar en

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud



317

ARTICULO DE INVESTIGACION

ambos estudios es el bocio, los demas signos
y sintomas difieren de forma marcada.

El-Shafie et al [15] llevd a cabo un estudio
con 118 pacientes en Oman con hipotiroidismo,
en los cuales los principales hallazgos fueron
fatiga con 25%, constipacion con 20% y otros
sintomas poco comunes como disartria y disfa-
gia; en comparacion con el presente estudio, la
fatiga y constipacion tuvieron un 26,7%y 8,4%
respectivamente.

Los hallazgos en pacientes con afecciones
de la glandula tiroides son endocrinopatias
comunes a nivel mundial, con un marcado
predominio en el grupo de sexo femenino,
junto con el alto porcentaje de pacientes con
patologia tiroidea que presentan antecedentes
personales patoldgicos de importancia.

El amplio espectro clinico con que se
pueden manifestar las patologias tiroideas
en ocasiones es un reto para el médico
tratante en el momento de realizar una
aproximacion diagnostica de un paciente
con alteraciones a nivel tiroideo, debido a
la subjetividad e inespecificidad de algunos
de sus sintomas.

El perfil clinico y epidemiolégico del presente
estudio cuenta con caracteristicas similares a
las reportadas en la literatura, cabe resaltar que
no se cuenta con suficiente literatura cientifica
actual que permita hacer una comparacién
extensa de la caracterizacion clinica obtenida
en el presente estudio frente a otros.

Entre las limitaciones de la presente inves-
tigacién se puede mencionar que se trata de
un estudio realizado en una de las instituciones
de alta complejidad de la ciudad de Medellin
que atienden este tipo de pacientes, por tanto
dichos pacientes comunmente tienen ademas
otras multiples comorbilidades; a pesar de
esto se podria suponer que resultados muy
similares se obtendrian si se hubiesen tenido
en cuenta otras instituciones.

Conflictos de interés: los autores de esta
investigacion declaran no tener conflicto de
intereses.

Fuentes de financiacion: este estudio conté
con la financiacién del Centro de Investigacion
para el Desarrollo y la Innovacion CIDI, Facul-
tad de Medicina de la Universidad Pontificia
Bolivariana.

Literatura citada

1. Garcia HD, Cdérdoba N, Builes CA. Diagnéstico y
tratamiento de los trastornos tiroideos durante
el embarazo: un enfoque para el cuidado integral
del binomio madre-hijo. latreia 2013; 26(2):172-84.

2. Li H, Yuan X, Liu L, Zhou J, Li C, Yang P, et al.
Clinical evaluation of various thyroid hormones
on thyroid function. Int J Endocrinol 2014;
2014:618572.

3. LingY, Jiang J, Gui M, Liu L, Aleteng Q, Wu B, et al.
Thyroid Function, Prevalent Coronary Heart Dis-
ease, and Severity of Coronary Atherosclerosis
in Patients Undergoing Coronary Angiography.
Int J Endocrinol Metab 2015; 2015:708272.

4. Yang MH, Yang FY, Lee DD. Thyroid Disease as
a Risk Factor for Cerebrovascular Disease. J
Stroke Cerebrovasc Di 2015; 24(5):912-20.

5. Delitala AP, Terracciano A, Fiorillo E, Orra V,
Schelssinger D, Cucca F. Depressive symptoms,
thyroid hormone and autoimmunity in a popu-
lation-based cohort from Sardinia. J Affect Disor
2016; 191:82-87.

Perfil clinico y epidemioldgico de pacientes atendidos por hipertiroidismo e hipotiroidismo...

6. De Leo S, Lee SY, Braverman LE. Hyperthyroi-
dism. Lancet 2016; 388:906—18.

7. Garmendia Madariaga A, Santos Palacios S,
Guillén-Grima F, Galofré JC. The incidence and
prevalence of thyroid dysfunction in Europe:
a meta-analysis. J Clin Endocrinol Metab 2014;
99(3):923-31.

8. Hollowell JG, Staehling NW, Flanders WD, Hannon
WH, Gunter EW, Spencer CA, et al. Serum TSH,
T(4), and thyroid antibodies in the United States
population (1988 to 1994): National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES lll). J Clin
Endocrinol Metab 2002; 87(2):489-99.

9. Vaidya B, Pearce SH. Management of hypothy-
roidism in adults. BMJ 2008; 337:a801.

10. Machado-Alba J, Valencia-Marulanda Jhon, Jime-
nez-Canizales C, Salazar V, Romero D. Patrones
de prescripcion de hormonas tiroideas en una
poblaciéon colombiana. Rev Panam Salud Publica.
2014; 36(2):80-6.

pp 311-318



318

ARCHIVOS DE MEDICINA Volumen 17 N° 2 - Julio-Diciembre de 2017

11. Londofio AL, Gallego ML, Bayona A, Landazuri P.
Prevalencia de hipotiroidismo y relacion con
niveles elevados de anticuerpos antiperoxida-
sa y yoduria en poblaciéon de 35 y mas afos
en Armenia. 2009-2010. Rev Salud Publica 2011;
13(6):998-1009

12. Rojo N, Suarez BG, Rondon E, Durruthy O, Valla-
dares R. Enfermedad nodular de tiroides, inci-
dencia y correlacién citohistolégica. Rev Arch
Med Camagiiey 2016; 20(3):299-308.

13. Ergul Z, Akinci M, Kulacoglu H. Hemithyroidectomy
for unilateral thyroid disease. Chirurgia (Bucur)
2014; 109(5):613-9.

14. Goichot B, Landron F, Bouee S. Clinical presenta-
tion of hyperthyroidism in a large representative
sample of outpatients inFrance: relation with
age, aetiology and hormonal parameters. Clin
Endocrinol 2016; 84:445-51.

15. El-Shafie KT. Clinical presentation of hypo-
thyroidism. J Fammily Community Med-2003;

10(1):55-8.
@O0

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud



