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RESUMEN

Antecedentes. El cancer de tiroides es un padecimiento
heterogéneo que af ecta a todos |os grupos de edad, las dife-
rentes presentacionesy variedadesimpiden protocolizar este
padecimiento. En 95% de los casos, €l cancer de tiroides
presenta la forma de un nédulo o masa en la glandula. En
ocasiones, las metastasi s distantes a pulmones 0 huesos cons-
tituyen el primer signo de cancer del tiroides.

Material y métodos. Se realizé unainvestigacion retros-
pectivadelos casos de cancer detiroidestratadosen el Hos-
pital Central Militar, enlosafios 1997y 1998, seclasificd de
acuerdo con el TNM, determinando edad del paciente, sexo,
tamafio del tumor, tipo histolégico, afeccion o no regional
en cuello, metéstasis a distancia, tipo de tratamiento, méto-
do diagndstico y recurrencias de latumoracién. Criterios de
inclusién aquell os expedi entes de | os pacientes con diagnds-
tico de cancer detiroides durantelos afios 1997-1998. Crite-
rios de exclusién no contar con el expediente clinico del pa-
ciente.

Reaultados. Se encontraron 31 pacientes con diagndstico
histopatol 6gico de cancer detiroides, seincluyeron Gnicamente
26. La frecuencia segiin € sexo del paciente fue de 26.9%
parael sexo masculinoy 73.1% parael femenino. Por edad: >
45 afios 84.6% y < 45 afios 15.4%. Tipo histol égico: papilar
(80.8%) y folicular (19.2%). De 22 biopsias por aspiracion
con agujafina(BAAF), 5 (22.7%) fueron positivas.

Discusion. El cancer detiroidesen el HCM tiene unafre-
cuencia de 0.0004% de los ingresos en un afio. Larelacién
segun €l sexo fue de 3:1 fem-mas. En cuanto a la edad pre-
domind el grupo mayor de 45 afios siendo de 84.6% y el
resto para menores de 45. El tipo histol 6gico predominante
concuerda con otros autores. El 80.7% de los pacientes fue
tratado en estadio I-11. La sensibilidad de laBAAF esta por
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Prevalence, diagnosis and treatment of thyroid
cancer at the Military Central Hospital.
A retrospective study

SUMMARY

Background. Thyroid cancer is an heterogeneous disease
that affects al ages. The different manifestationsand it'sva
rietiesare so many that itisnot possibleto follow apattern. In
95% of the cases, the cancer presents the shape of anodule or
mass in the gland. In some occasions the metastasis to lungs
and bones are the first symptom of thyroid cancer.

Methods. A recent research had placein the Military Cen-
tral Hospital in 1997 and 1998, they classified patients by sex,
age, and size of tumor, histological type and affection in the
neck, metastasis at distance, type of treatment and diagnostic
test and tumor recurrence. Casesincluded: patients with dos-
sier with diagnosis of thyroid cancer. Cases excluded: patients
with diagnosi s of thyroid cancer without dossier.

Results. There were found 31 patients with histopatol o-
gic diagnosis of thyroid cancer. Only 26 were included in
thisresearch, 73.1% were women and 26.9% were men. For
ages, 84% were people of more than 45 and 15.4% under 45
years-old. The most common histological type founded was
the papilar, with 80.8% and then the folicular type with
19.2%. Of 22 fine needle aspiration biopsy (FNAB), only
five were positive.

Discussion. Thyroid cancer has a frequency of 0.0004% of
patients admitted in ayear at the Military Central Hospital.
Relation female-male was 3:1. Regarding age, 84.6% had of
more than 45 years old and the rest were under 45 years old.
Histological type is concordant with other authors. 80.7% of
patients were treated in stage I-11. The sensibility of FNAB is
under 40% for the diagnosis of cancer.
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debajo de 40% paralaidentificacion de neoplasias positivas
acélulasmalignas.

Conclusiones. El cancer detiroides predominaen el sexo
femenino, en pacientes mayores de 45 afiosy €l tipo histol 6-
gico méasfrecuenteesel papilar. Lacomplicacién quirdrgica
mas frecuente fue el hipoparatiroidismo (11.5%). LaBAAF
como método diagndstico del cancer de tiroides no es tan
atil en nuestro medio como refieren otros autores.

Palabras clave: cancer, tiroides, prevalencia.

Introduccion

El cancer detiroides esun padecimiento heterogéneo que
afectaatodos los grupos de edad, no existe un plan de trata-
miento establecido porque las diferentes presentaciones y
variedades impiden protocolizar a todos los pacientes con
este padecimiento.?

En 95% de los casos, € cancer de tiroides presenta la
forma de un nédulo o masa en laglandula.

En casos aislados, €l primer signo de trastornos sera lin-
fadenomegalia cervical; ello suele ocurrir particularmente
en nifios, si bien en laexploracion cuidadosa, por lo regular
se palpa un pequefio foco primario en laformade un nédulo
tiroideo. En raras ocasiones, las metéstasis distantes a pul-
mones o0 huesos constituyen el primer signo de cancer del
tiroides.®

Los nédulos tiroideos son muy comunes, sobre todo en
EUA lafrecuenciade nédul ostiroideos es de 4%, en prome-
dio, en la poblacion de adultos. En nifios de corta edad la
frecuencia es de 1%, en jévenes de 11 a 18 afios 1.5% y en
personas mayores de 60 afios en promedio 5%.3

A diferencia de los nddulos tiroideos, el cancer en esta
glandulaesuntrastornoraro, y segun el Third National Cen-
ter Survey tiene unafrecuencia de 0.004% por afio.?

Por la razén sefidada, casi todos los nédulos tiroideos
son benignosy hay que utilizar algiin método para identifi-
car los que tienen posibilidad de ser malignos.?

Material y métodos

Se realiz6 unainvestigacion retrospectiva de los casos de
cancer delaglandulatiroides, tratados en el Hospital Central
Militar (HCM), que se presentaron en |os afios 1997 y 1998.

Unavez recolectados | os pacientes, seprocedid alarevision
de la patologia, se clasificd de acuerdo con € TNM, determi-
nando edad, estableciendo pardmetros como sexo, tamario del
tumor, tipo histolgico, presencia o no de afeccion regional en
cuello, metéstasisadistancia, tipo de tratamiento, método, diag-
nostico y recurrencias de latumoracion.

Criterios de inclusién. Todos aquell os expedientes de
| os pacientes con diagndstico de cancer de tiroides duran-
te los afios 1997-1998.
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Conclusions. Thyroid cancer is more common in women,
and in patients with more than 45 years-old. Papillary carcino-
mawasthemost common histological type. Themost common
complication in surgery was the hypoparathyroidism. Accor-
ding to this research, FNAB is not as a good method as other
authorsthink.

Key words. Cancer, thyroid, prevalence.

Criteriosde exclusion. No contar con el expediente clini-
co del paciente o0 no tener algun registro por medio del cual
se puedalocalizar al paciente.

Resultados

Se encontraron 31 pacientes con diagndstico histopatol 6-
gico de cancer de tiroides durante el periodo comprendido
deenero de 1997 adiciembre de 1998, delos cuales sdlo fue
posible revisar 26 porque cinco expedientes no fueron en-
contrados en €l archivo clinico del Hospital Central Militar,
durante ese mismo periodo de tiempo ingresaron a hospital
59,457 pacientes, 28,857 en 1997 y 30,632 en 1998, lo que
arroja una frecuencia de 0.0004% por afio en ambos casos
porgue el nimero de pacientes con cancer detiroidesen 1997
fue el mismo que en 1998 (13 pacientes).

La frecuencia segun el sexo del paciente fue de 26.9%
parael sexo masculino (siete pacientes) y 73.1% parael sexo
femenino (19 pacientes).

La clasificacion por edad arroj6 los siguientes resulta-
dos: > 45 afios 84.6% (22 pacientes) y < 45 afios 15.4%
(cuatro pacientes).

El tipo histoldgico que predominé en este estudio fue €
carcinoma papilar con 80.8% (21 pacientes) y los restantes
cinco pacientes presentaron un diagnéstico histopatol 6gico
de carcinomafolicular, lo que representa 19.2%.

Los estadios en los que se clasifico alos pacientes fueron:

Estadio I: 6 pacientes (23.1%).

Estadio Il: 15 pacientes (57.7%).

Estadio I11: 2 pacientes (7.7%).

Estadio 1V: 3 pacientes (11.5%).

L os estadios segln €l tipo histol dgico:

Papilar 21 pacientes:

Estadio I: 5 pacientes (23.8%).

Estadio I1: 14 pacientes (66.7%).

Estadio I11: O pacientes.

Estadio 1V: 2 pacientes (9.5%).

Folicular 5 pacientes:

Estadio I: 1 paciente (20%).

Estadio I1: 1 paciente (20%).

Estadio I11: 2 pacientes (40%).

Estadio IV: 1 paciente (20%).
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L as caracteristicas clinicas con las que se presentaban los
pacientes a su ingreso fueron:

Disfonia: 5 pacientes (19.2%).

Disfagia: 4 pacientes (15.4%).

Bocio: 16 pacientes (61.5%).

Cefdea: 1 paciente (3.8%).

Nédulo: 14 pacientes (53.9%).

Tipo de tratamiento quirdrgico:

Tiroidectomiatotal: 15 pacientes (57.7%).

Tt + diseccion radical de cuello: 3 (11.5%).

Hemitiroidectomia: 6 pacientes (23.1%).

Tiroidectomia subtotal: 2 pacientes (7.7%).

Tratamiento complementario:

Radioterapia: 11 pacientes (42.3%).

Quimioterapia: 2 pacientes (7.7%).

Y odo 131: 3 pacientes (11.5%).

Selesaplicd quimioterapiaados pacientes, uno deelloscon
carcinoma papilar por tumor residual en retroperitoneoy €l otro
de ellos por carcinoma papilar con abundantes cuerpos de
psamoma con metéstasis a cerebro en |6bulo frontal derecho.

Losciclos de radioterapiafueron para aquell os pacientes
en los que larupturade la capsula o invasion atejidos blan-
dos peritiroideos asi |0 ameritaban, ademés de | os pacientes
sometidos a radioterapia.

Las principales complicaciones encontradas en este es-
tudio fueron:

Pardlisis de hemilaringe derecha: 1 paciente

Fistulaquilosa: 1 paciente (3.8%).

Hipoparatiroidismo: 3 pacientes (11.5%).

Se realizaron en total 22 BAAF de las cuales sdlo cinco
(22.7%) fueron positivas, cabe recalcar que un estudio era
extrahospitalario. Se reportaron de la siguiente manera:

Muestrainsuficiente: 2 (9.0%)

Muestra no concluyente: 4 (18.0%)

(+) acélulas malignas: 5 (22.7%)

(-) acélulas malignas: 8 (36.3%)

Muestrainadecuada: 3 (13.6%)

Discusion

El carcinomadelaglandulatiroides, patologiaque estra-
tada en el HCM, tiene una frecuencia 10 veces menor ala
reportada por estudios realizados en otros paises, significa
el 0.0004% de losingresos en un afio, no es valor muy signi-
ficativo, pero dadalanaturaleza del padecimientoy el com-
portamiento observado en este tipo de patol ogia cabe hacer
hincapié en lamanera de abordar, diagnosticar y tratar aes-
tos pacientes.”

L ostumores malignostratados en el HCM tuvieron una
presentacion en las mujeres con respecto a los hombres
similar a |la reportada por la literatura mundial, encon-
trdndose una razén de casi 3:1 en comparacién al sexo
masculino. Laedad también fue determinante, porque pre-
domind principal mente en el grupo de edad mayor de 45
afos, siendo de 84.6% para ese grupo y €l resto paralos
menores de 45 afos, se presentd Uinicamente un caso con
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un paciente de 11 afios el cual no fue posible darle segui-
miento por pérdida del expediente clinico, asi que no fue
integrado al grupo en estudio.

El tipo histol 6gico encontrado en este estudio es como se
reporta en diversas bibliografias, predominando €l tipo pa-
pilar con 80.8% en nuestro medio comparado con 58 a 75%
reportado por otros autores, €l otro tipo histoldgico fue €l
carcinomafolicular con 19.2% comparado con 19 a 39% en
laliteraturamundial.

El diagndstico en nuestros pacientes se puede tomar casi
en su mayoria como temprano y con un buen prondstico en
la sobrevida a 10 afios, ya que 80.7% fue tratado en estadio
I-11 dela American Joint Committee on Cancer, teniendo un
indice de sobrevida de hasta 95% a 10 afios.

Con lo que respecta a la BAAF se puede afirmar que a
pesar delaaltaespecificidad que sele atribuye en otras series
de hasta 98% paraemitir un resultado ya seamaligno o benig-
no en unalesién tiroidea, en nuestro medio se comprobd que
lasensibilidad esta por debajo de 20% paralaidentificacion
de neoplasias positivas a células malignas. Es penoso que €
diagndstico tenga que ser realizado posteriormente alabiop-
siaescisional delalesién o hastalacirugiaparcial delaglan-
dulatiroides, siendo necesario someter a paciente en ocasio-
nes a una segunda cirugia aumentando los costos y o més
importante, lamorbilidad aun paciente, que con un diagndsti-
co certero se puede determinar €l tipo de tratamiento mas ade-
cuado seglin la presentacion, extensidn y tipo histolégico de
lamasa. No es mera responsabilidad del Servicio de Patolo-
gia ya que juega un papel muy importante todo €l personal
meédico y técnico que participa en el manejo de estos pacien-
tes; una de las metas de este estudio es integrar un equipo en
e que todos participen activamente emitiendo un juicio fun-
damentado para mejorar la calidad no sélo delaBAAF, sino
durante todo el abordaje y seguimiento del paciente.

Conclusiones

« Lafrecuenciadel cancer detiroides es 10 veces menor
gue lareportada en otras series de estudios.

« El cancer de tiroides se presenta fundamentalmente en
€l sexo femenino con unarelacion de casi 3:1.

* Laedad juega un papel importante en la aparicion del
cancer de tiroides correspondiendo 84.5% para el grupo de
més de 45 afios.

 La mayoria de los tumores malignos tiroideos corres-
ponde a cancer papilar con 80.8%.

« Lacomplicacion quirdrgica més frecuente fue el hipo-
paratiroi dismo encontrado en 11.5%.

» LaBAAF como método diagndstico del cancer detiroi-
desno estan Util en nuestro medio como refieren autores de
otros paises.
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