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RESUMEN

Introduccién. El cancer de tiroides representa més de 90% de
las malignidades endocrinas, lamayoriadelos pacientestienen una
sobrevidaalargo plazo y presentan un riesgo bajo derecurrenciay
muerte. Lacirugiamés ablacion conyodo y lasupresién de hormo-
naestimulante detiroides estan bien establ ecidas como tratamientos
efectivos, y laradioterapiacomo tratamiento complementario tiene
susindicaciones.

Objetivo. Comprobar laeficaciadel tratamiento en los pacien-
tes con Céncer de Tiroides en el Hospital Central Militar de enero
2005 a septiembre 2010.

Material y métodos. Es un estudio observacional, retrospecti-
Vo, transversal, descriptivo. Serevisaron los expedientes clinicosde
los pacientes con diagnostico de cancer de tiroides tratados en el
Hospital Central Militar en el periodo comprendido entre enero del
2005 y septiembre 2010. Se seleccionaron aquellos que contaban
con el diagndstico patol 6gico y que recibieron tratamiento abase de
cirugia, cirugiamés ablacion conyodoy supresion de TSH o cirugia
masradioterapia.

Resultados. Se tuvo un seguimiento maximo de 290 meses (24
anos), con unamedia de 44.51 meses (casi cuatro afios), el tiempo
promedio delarecurrencia-persistenciafue de 79 meses, con 24.86%
de recurrenciay 9.7% report0 persistencia. Existe una asociacion
estadisticamente significativaentre el tipo histol 6gico detumor y su
condicién actual. Actualmente 77.3% se encuentran libres de enfer-
medad, 21.2% tienen control positivo.

Palabrasclave: Cancer detiroides, tiroidectomia, ablacion con
yodo, radioterapia.

Thyroid Cancer Treatment in the Central Military
Hospital 2005-2010 period

SUMMARY

Introduction. The Cancer of Thyroid represents more than 90%
of the endocrine malignancies, the majority of the patients have a
long-term survival and present alow risk of recurrence and death.
The surgery more ablation with iodine and the suppression of stimu-
lant hormone of thyroid they are established well as effective treat-
ments, and the radiotherapy like complementary treatment has its
indications.

Objective. To verify the efficiency of the treatment in the pa-
tientswith Cancer of Thyroid in the Central Military Hospital from
January, 2005 to September, 2010.

Material and methods. It is a study Observacional, Retros-
pective, transverse, descriptive. The clinical processes of the pa-
tients were checked by diagnosis of Cancer of Thyroid treated in
the Central Hospital in the period understood between January, 2005
and September, 2010. We selected those patients that possess the
pathological diagnosisand that received treatment based on surgery,
surgery more ablation withiodineand TSH’ s suppression or surgery
moreradiotherapy.

Results. The maximum follow-up was of 290 months (24 years),
with an average of 44.51 months (almost 4 years), the averagetime
of the recurrence - persistence was 79 months, with 24.86 % of
recurrence and 9.7 % reported persistence. A statistically signifi-
cant associ ation exists between the histol ogical type of tumor andits
current condition. Nowadays 77.3 % isfree of disease, 21.2 % has
positive control.

Key words: Cancer of Thyroid, tiroidectomy, ablation with lodi-
ne, radiotherapy.
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I ntroduccién

El cancer de tiroides representa mas de 90% de las ma-
lignidades endocrinas, sin embargo, ocurre sdlo en 1% de
todos | os canceres humanos, aunque se le considera un can-
cer raro con tasas de sobrevida alta, segln el Registro Histo-
patoldgico de Neoplasias Malignas en México, en el 2001
existieron 1,942 casos de cancer de tiroides, lo que repre-
senta 1.9 casos por 100,000 habitantes, 363 eran hombres
y 1,579 mujeres (3.1 casos por 100,000 habitantes) supe-
rado Unicamente en el caso de las mujeres por €l cancer de
mama, piel, cuello y cuerpo uterino y ovario.! La maxima
frecuencia ocurre en el cuarto decenio en la mujer y en el
sexto del varén.

Existen varios tipos histoldgicos de cancer de tiroides:
Cancer papilar, folicular, medular, anaplésico y otros. Los
tipos papilar, folicular con €l subtipo de Hurtle se conside-
ran canceres bien diferenciados (WDTC). La mayoria de
los casos de WDTC son diagnosticados en etapa temprana,
las metastasis ganglionares son frecuentes en el papilar,
pero raras en el cancer folicular, al momento de la presen-
tacion en el caso del cancer papilar 20% tienen ganglios
palpables, las metastasis a distancia son poco frecuentes.
En contraste, €l carcinoma folicular raramente da metésta-
sis ganglionares, y es comin por via hematogena a hueso,
higado y pulmén. Por definicion en el cancer folicular hay
invasion capsular y vascular por lo que el prondstico es
peor. La mayor probabilidad de recurrencia para tumo-
res bien diferenciados se da en los primeros cinco afios
(49%), el cancer papilar tiene variedades de mal pronés-
tico como el de células altas, columnares, esclerosante y
el difuso, estas variedades se caracterizan por su mayor
agresividad y mala respuesta al tratamiento.? El cancer
medular de tiroides constituye 5-10% de las neoplasias ti-
roideas, ocurre con mas frecuencia en forma esporédica
pero hay casos de tipo familiar: hay tres sindromes fami-
liares bien definidos, transmitidos de forma autosémica
dominante con una penetranciade 100% y expresividad va-
riable; la frecuencia de metastasis ganglionares guarda re-
lacion con el tamafio del tumor primario. El antigeno car-
cinoembrionario se encuentra elevado hasta en 50% de los
sujetos con carcinomamedular, lacalcitoninaes eficaz para
detectar enfermedad residual o recurrente donde los valo-
res altos en forma esponténea o inducida confirman el diag-
nostico de cancer medular de tiroides. Los pacientes que
tienen cancer de tiroides anaplésico (ATC) suelen presen-
tar los sintomas de una masa cervical crecimiento rapido
con invasion extratiroidea. La enfermedad metastésica con
frecuencia se diagnostica en la presentacién (30-50%) y
generalmente en el pulmon. Es importante para evaluar la
integridad de la parte superior delaviaaéreay lanecesidad
de una traqueotomia. El promedio de sobrevida a diez afios
para el cancer papilar es de 98%, para €l folicular de 92%,
medular 80% y anapléasico de 13%.!

Latiroidectomiaeslamodalidad principal del tratamien-
to, donde €l objetivo es la reseccion completa con marge-
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nes negativos, todos los estadios de enfermedad son tra-
tados quirdrgicamente; el porcentaje de complicaciones
para una cirugia de tiroides ocurre entre 1-2% e incluyen
hematoma, lesién al nervio laringeo recurrente, hipopara-
tiroidismo transitorio y permanente. Se recomienda la ti-
roidectomia total en caso de cancer ipsilateral mayor de
1 cm;® las decisiones de redlizar una tiroidectomia total
deben basarse en la extension de laenfermedad inicial, jun-
to con las caracteristicas y andlisis de los grupos de riesgo,
a pesar de que continla el debate acerca de la realizacion
de tiroidectomia en pacientes con bajo riesgo de cancer de
tiroides, ciertas indicaciones son importantes a considerar
para completar la tiroidectomia: como tamafio mayor de 4
cm, gran invasion capsular o vascular, los rasgos histol 6gi-
cos de células altas, indiferenciado, insulares, o trabecular,
porgue la cirugia de revision de tiroides presenta mayor
complicaciones, es importante sopesar estas indicaciones en
lacirugiainicial, € principio oncoldgico de remover todo el
tumor grueso es crucial. En cuanto a los tratamientos adi-
cionales, la supresion de TSH con dosis de levotiroxina es
partedel tratamiento del Cancer de Tiroides desde hace mas
de 40 afios por que disminuye la frecuencia de progresion
y la probabilidad de recurrencia. El 1-131 es un componen-
te bien aceptado e importante en el tratamiento comple-
mentario para pacientes con cancer de tiroides bien dife-
renciado, la “ablacion” con yodo es un término aplicado
que tiene como objetivo primario destruir €l tejido tiroi-
deo residual habitualmente se administra de cuatro a ocho
semanas después de la tiroidectomia, y €l término “trata-
miento” se refiere a la aplicacion de 1-131 para cancer de
tiroides bien diferenciados recurrente 0 metastasico. La
meta del 1-131 es destruir cualquier cancer residual mi-
croscopico, ademas de facilitar el seguimiento y deteccion
temprana de enfermedad recurrente o persistente con la
medicion sérica de tiroglobulina y rastreos con lodo ra-
diactivo.*El 1-131 y la supresién de TSH en el carcinoma
medular y anaplésico de tiroides no tienen valor.2Laradio-
terapia juega un papel importante en el tratamiento de can-
cer de tiroides, sin embargo, sélo se ha demostrado que
pacientes con enfermedad avanzada pueden beneficiarse.
Con frecuencia, los pacientes con enfermedad extratiroi-
dea extensa presentan enfermedad residual en el surco tra-
gueoesofagico, que se adhiere al paquete neurovascular y
la recurrencia en este caso es alta, estos pacientes pueden
beneficiarse de la radioterapia postoperatoria adyuvante.®
Aungue es poco probable que la RT mejore la tasa de su-
pervivencia en pacientes de bajo riesgo y no son definiti-
vos |os datos que indican una importante disminucién de la
recurrencia. Esta decision debera ser individualizada, basa
da en los datos clinicos disponibles y la probabilidad de
recurrencia.

M étodos

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes
con diagnostico de cancer de tiroides tratados en el Hospi-
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tal Central Militar en el periodo comprendido entre enero
del 2005 y septiembre 2010. Se seleccionaran aquéllos que
cuenten con el diagndstico patoldgico y que recibieron tra-
tamiento a base de cirugia, cirugia mas ablacion con yodo y
supresion de TSH o cirugia més radioterapia; sin distincion
de sexo.

Lasvariables a considerar para el objeto del estudio son:
respuesta a tratamiento, supervivencia libre de enferme-
dady supervivenciaglobal.

» Respuesta al tratamiento fue definida como la propor-
cion de pacientes con respuesta completa después del
tratamiento confirmada por el médico tratante bioqui-
mica y radiol 6gicamente.

e Enfermedad persistente se definié como la proporcion
de pacientes sin respuesta después del tratamiento con-
firmado por el médico tratante bioquimica y radiol 6gi-
camente.

» Se definio como enfermedad recurrente al tiempo
transcurrido entre la respuesta de la enfermedad y la
recurrencia (tratado con ablacién con yodo, cirugia de re-
vision o radioterapia después del tratamiento convencio-
nal), la cual se registré en meses.

* Se definié como supervivencia global al tiempo transcu-
rrido entre el diagnostico y e ultimo control o la muerte.

Se registraron los datos correspondientes a caracteris-
ticas demogréficas, sintomasy signos al momento de in-
greso, antecedentes médicos, caracteristicas histopatol 6-
gicas del tumor, etapaclinicadelaenfermedad, tratamiento
recibido, respuesta al tratamiento, complicaciones del tra-
tamiento y estado final. Se captur6 la base de datos en una
hoja de Excel, conforme a los datos obtenidos del expe-
diente clinico. Se les codificé y contrast6 acorde a las ca-

racteristicas propias de las variables. En los casos de aso-
ciacion se reportaron las frecuencias absolutas en tablas, y
las frecuencias relativas en el texto. Se utilizé la prueba no
paramétrica de 2 y se consideré que un valor de p < 0.05
era estadisticamente significativo.

Resultados

Se reviso una base de 211 expedientes. Sin embargo, se
eliminaron los que estaban incompletos (sin reporte histo-
patol 6gico), quedando 186 para andlisis final.

La distribucion de edades por género se puede observar
de la siguiente forma (Cuadro 1): El género femenino re-
present6 85.5% de la muestra total. Por grupos de edad, €l
mayor nimero de casos en mujeres se presentd entre los
45 a 60 afios de edad, lamujer masjoven fuede 11 afiosy la
més grande de 84 al momento del tratamiento, mientras que
en hombres la edad mas frecuentemente reportada fue de
18 a 45 afos.

Al revisar los informes patoldgicos (Cuadro 2) se en-
contré que el antecedente de bocio estuvo presente en 46.7%
de los pacientes de la muestra total, y en 51.9% de las mu-
jeres contra sélo en 18.5% de los hombres. El andlisis de
%2 demostré un valor de p = 0.002, lo que traduce como una
diferencia estadisticamente significativa entre el género y
el antecedente patoldgico de bocio.

De acuerdo con €l tipo histolégico en nuestro estudio
se encontré que 86% de los canceres de tiroides corres-
pondia al tipo papilar, 8% al folicular, 3.4% a medular y
2.2% anaplasico. Al analizar €l tipo de tratamiento inicial
gue recibieron los pacientes (Cuadro 3), encontramos que
el procedimiento mas frecuentemente realizado (en ambos
géneros) fue la cirugia (tiroidectomia) méas ablacion con
yodo (50.53% de los casos generales; 48.4% de las muje-

Cuadro 1. Intervalos de edad y género de |os pacientes con cancer de tiroides del Hospital Central Militar.

Género del Paciente

Masculino Femenino Total
Edad (interval o) 0 a 18 afios 0 2 2
18 a 45 afios 14 5% 0
45 a 60 afnos 10 a2 Iz
Més de 60 afios 3 9 Ziv}
Total 27 159 186
Fuente: Archivo del Hospital Central Militar.
Cuadro 2. Antecedentesy género de |os pacientes con cancer detiroides del Hospital Central Militar.
Género del Paciente
Masculino Femenino Total
Antecedentes patol 6gicos Otro cancer 0 5 5
Bocio 5 & 87
Ninguno 2 7 ]
Total 27 158 185

Fuente: Archivo del Hospital Central Militar.
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Cuadro 3. Tipo detratamiento inicial y genero de |os pacientes con cancer de tiroides del Hospital Central Militar.

Tratamiento Inicial

Género del Paciente

Masculino Femenino Total
Cirugia (tiroidectomia) 4 63 67
Cirugiamas yodo ablactivo 17 w A
Cirugiamas radioterapia 3 n 14
Cirugiamés yodo més radioterapia 3 8 u
Total 27 159 186
Fuente: Archivo del Hospital Central Militar.
Cuadro 4. Tipo de complicacion reportaday cirugiarealizada alos pacientes con cancer de tiroides del Hospital Central Militar.

Complicacion quirdrgica Tipodecirugia

Tiroidectomiatotal o Diseccion de Diseccion de Diseccién radical de Total

subtotal cuello anterolateral cuello central cuellomodificada

Hipoparatiroidismo 7 5 3 3 18
transitorio
Hipoparatiroidismo 15 18 10 4 a7
permanente
Otros 2 3 0 1 6
Ninguna 80 12 16 3 m
Total 104 3B 2 n 182

Fuente: Archivo del Hospital Central Militar.

Cuadro 5. Lesion del nervio laringeo recurrente como complicacion delacirugiarealizada en los pacientes con cancer detiroides del Hospital Central Militar.

Tipodecirugia

Lesion del nervio Tiroidectomia Diseccion de Diseccion de Diseccion radical de Total
laringeo recurrente total o subtotal cuello anterolateral cuello central cuellomodificada

No 101 <Y 2 9 170
S 5 8 1 2 16
Total 106 40 2 n 186

resy 62.9% en hombres), seguido de la cirugia como Unica
aternativa inicia (36% del total).

El 62% de los pacientes no presentaron ninguna com-
plicacién; (Cuadro 4) sin embargo, €l tipo de complica-
cion reportada se asocia de una forma estadisticamente sig-
nificativa (p < 0.001) con el tipo de cirugia practicada. Es
decir, el cuadro 4 muestra que la complicacion més fre-
cuentemente reportada es el hipoparatiroidismo perma-
nente (25.85% del total de cirugias). Al analizar por tipo
de cirugia, encontramos que la tiroidectomia total genera
esta complicacién sélo en 14.3% de los pacientes, mien-
tras que la diseccion de cuello anterolateral se complica
hasta en 47.3% de los casos, disminuyendo a 34.4y 36.6%
con la diseccion central y radical, respectivamente.

Con respecto alalesion del nervio laringeo recurrente
(Cuadro 5) a pesar de ser una complicacion reportada
como comun, se analizd por separado. Encontramos que
un porcentaje bajo de pacientes (8.6%) la presentaron. De
igual forma con otras complicaciones, la asociacion en-
tre esta complicacion y €l tipo de cirugia fue estadistica-
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mente significativa (p = 0.012), siendo la diseccion de
cuello anterolateral la més frecuentemente asociada a esta
lesion (20%), seguida de la diseccion radical de cuello
modificada con 18% de frecuencia. La diseccion de cue-
Ilo central s6lo present6 este problema en 3.6% de los
€asos.

Con respecto a cirujano, NO existe asociacion entre
el cirujano y lalesion al nervio laringeo recurrente e hi-
poparatiroidismo. Las otras complicaciones dependen
mas del nimero de cirugias que tenga un médico, que del
médico en si. Hay médicos con cuatro cirugias y cero
complicaciones (100% de eficacia), mientras que otros
tienen tasas de complicacion més altas (hasta de 50%);
todas atribuibles al tipo de patologia del paciente, y no a
la habilidad quirdrgica. Como se demostrd previamente
gue la aparicion de complicaciones depende del tipo de
cirugiarealizada.

El 28% de los pacientes no tenian ninglin dato histopa-
tolégico de mal prondstico, seguido de 23% que presenta-
ban uno (Cuadro 6).
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Persistencia

Se evalub la asociacion entre la persistencia del tumor y
el tipo histolégico de éste. Se encontré que, de manera es-
tadisticamente significativa, €l tipo histologico se asocia a
la persistencia del tumor (p < 0.001); se encontrd que, de
175 expedientes de cancer de tiroides con seguimiento,
9.7% reporto persistencia (n = 17). En cada tipo histo-
l6gico encontramos diferencias importantes. Por ejem-
plo, mientras que sélo uno de 14 casos de tipo folicular
persistié (7.14%), en el medular dos de cuatro lo hicie-
ron (50%) y tres de cuatro anaplasicos, dos de los cuales
ya fallecieron (Cuadro 7); cabe sefidlar que los 17 casos
gue mostraron persistencia actualmente se encuentran
todos con presencia de cancer de tiroides. Se contrasto €l
numero de pacientes con persistencia de tumor contra el nd-
mero de factores histopatol 6gicos de mal prondstico pre-
sentes en la pieza quirdrgica. Se encontrd que, de manera
estadisticamente significativa (p = 0.017), la persistencia del
tumor se asocia con el ndmero de factores histopatol 6gicos
presentes. Por gjemplo, mientras que la ausencia de factores
demal prondstico generauna proporcion de persistenciamuy
baja (2% de los casos), la presencia de cinco factores de mal
prondstico genera una persistencia de 36.36%.L a participa
cién de cada factor histopatol 6gico, como riesgo relativo de
persistencia, se analizo para cada factor de manera indepen-
diente (Cuadros 8y 9; Figura 1).

Recurrencia

En el caso de recurrencia reportada, 46 casos recurrie-
ron (24.86% de los casos totales de cancer de tiroides)
(Cuadro 10). Para los casos de recurrencia, no se encontro

una asociacion estadisticamente significativa entre el nu-
mero de factores histopatolégicos de mal pronostico y €l
riesgo de recurrencia (p = 0.111). Sin embargo, en lafigura
2 se puede observar la tendencia de que la proporcion de pa-
cientes con recurrencia se incrementa conforme se incrementa
el nimero de factores de mal prondstico histopatolégico (de
15.38% para cero factores hasta 46.15% con cuatro factores.
Al andizar cada factor de forma independiente, se obtienen
los riesgos relativos (Cuadros 11 y 12).

De los 46 casos de recurrencia, la mitad recibio abla-
cion de yodo (50% del total) como tratamiento secunda-
rio. El resto de los procedimientos se dividieron por igual
en cirugias solamente, cirugias mas yodo o pendientes de
decision (normalmente programadas para ablacion) (Cua-
dro 13).

Supervivencia global

Se analizaron las fechas del primer tratamiento y la fe-
cha del dltimo control. Es interesante hacer notar que este
grupo de pacientes (181 en total con ambas fechas) tuvo un
seguimiento maximo de 290 meses (24 afios), con una
media de 44.51 meses (casi cuatro afios). El tiempo pro-
medio de la recurrencia fue de 79 meses, siendo el mas
pronto detectado a los seis meses y el Ultimo a los 210
meses. Al analizar el estado del paciente en el Ultimo con-
trol, se encontré una asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre €l tipo histoldgico de tumor y su condicién
actual (p < 0.001). Actualmente 145 pacientes se encuen-
tran libres de enfermedad (77.3%), 39 tienen control posi-
tivo (21.2%) (Cuadro 14). El 50% de los canceres de tipo
anaplésico se encuentran positivos a dltimo control, mien-

Cuadro 6. Factores histopatol 6gicos de mal prondstico presentes en |os pacientes con cancer de tiroides del Hospital Central Militar.

No. deFactores Frecuencia Por centaje Por centajevalido Por centaje acumulado

0 52 280 284 284
1 3 231 235 519
2 3L 167 169 689
3 B 177 180 869
4 13 70 71 A0
5 n 59 60 1000

Total 183 984 1000

Faltan datos 3 16
Total 186 1000

Nota: Factores histopatol 6gicos de mal prondstico: Tamafio mayor de 4 cm, multicentricidad, invasion capsular-neural-vascular, Invasion extratiroideay Metéastasis
ganglionares. Fuente: Archivo del Hospital Central Militar.

Cuadro 7. Persistenciadel cancer de tiroides segiin su tipo histoldgico de |os pacientes del Hospital Central Militar.

Per sistencia del tumor

No Si Total

Tipo histol6gico Papilar 140 u 151
Folicular 13 1 14

Medular 4 2 6

Anapléasico 1 3 4

Total 158 17 175
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Cuadro 8. Persistenciadel cancer detiroidesy su relacion con los factores histopatol 6gicos de mal prondstico en los pacientes del Hospital Central Militar.

NUmer o de factor es histopatol 6gicos de mal prondstico
0 1 2 3 4 5 Total
Persistencia No Ze) 37 % 2 9 7 156
del tumor S 1 3 4 3 2 4 17
Total 50 40 0 31 n n 173

Fuente: Archivo del Hospital Central Militar.

Cuadro 9. Factores histopatol 6gi cos como riesgo relativo de persistenci

adel cancer detiroides en los pacientes del Hospital Central Militar.

Factor demal pronéstico evaluado Riesgorelativo (RR) Intervalode Valor
para persistencia confianza (95%) dep
Tamafio >4 cm 304 1.019-9.07 0.046
Multicentricidad 35 1189-2.56 0.024
Invasion - - ns

vascul ar/capsular/medul ar
Invasion extratiroidea
Metéstasis ganglionar

ns
ns

Fuente: Archivo del Hospital Central Militar.

“lkﬁ

Numero de factores de mal prondstico

Il No s

Figura 1. Nimero de pacientes con persistenciay su relacion con el nime-
ro de factores histopatol 6gicos. Fuente: Hospital Central Militar.

0-

tras que el otro 50% ha muerto. El 50% de los casos de
tipo medular se encuentran positivos a Gltimo control (n =
3 de 6), 30% del cancer de tipo folicular se encuentran
positivos al dltimo control (n =5 de 15) y solo 18.23% de
los tipo papilar son positivos actualmente (n = 29 de 159).
Con esto parece ser que el peor pronostico clinico es atri-
buible al tipo histoldgico, en el siguiente orden: anaplésico
> medular > folicular > papilar.
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Discusion

La incidencia del cancer de tiroides se increment6 en
las Ultimas dos décadas (4% por afio), la mortalidad per-
maneci6 estable, y la evidencia sugiere que una deteccién
oportuna, es la principal causa de este aumento.® En €l
Hospital Central Militar el aumento en los dltimos cinco
afnos fue de 12%. En este estudio se encontré que lainci-
dencia de cancer de tiroides fue mayor en mujeres de mas
de 45 afios (101 casos), similar a lo reportado en la lite-
ratura mundial; en hombres fue de menos de 45 afios (14
casos), esto contradice la literatura, donde la incidencia
de cancer de tiroides para hombres, se encuentra en €l
rango de edad entre los 65 a 69 afos.” El promedio de
edad para ambos géneros al momento del diagnéstico fue
de 52 afios, mayor a la reportada en la literatura mundial
que es de 47 anos en promedio. Otra diferencia signifi-
cativa fue ladistribucién por género con unarelacién de
3:1 mujer-hombre, mientras que en este estudio resulté
de 5:1 mujer-hombre.

En cuanto a los antecedentes no se registraron datos de
exposicion a radiacion previa, solo una paciente con diag-
noéstico de Disgerminoma previo fue radiada y desarroll6
cancer de tiroides bien diferenciado diez afios después. Se
observé que los hombres que desarrollaron cancer de ti-
roides presentaron un nédulo tiroideo solitario de creci-
miento lento dos afios antes de que acudieran a consulta.
Ningun paciente tuvo historia previa familiar de cancer de
tiroides. No se establecio el lugar de origen de los pacien-
tes para descartar areas de bocio endémico como posible
factor de riesgo.
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Cuadro 10. Recurrenciadel cancer de tiroides segiin su tipo histol 6gico en los pacientes del Hospital Central Militar.

Recurrenciadel tumor

No Si Total

Tipo histol6gico Papilar 122 3B 160
Folicular 9 6 15

Medular 5 1 6

Anapléasico 3 1 4

Total 139 46 185

Fuente: Archivo del Hospital Central Militar.
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Figura 2. Nimero de casos de recurrenciay su relacion con el nimero de
factores histopatol 6gicos. Fuente: Hospital Central Militar.

En varios estudios se report6 €l hallazgo de metéstasis
distantes al momento del diagnostico de cancer de tiroides
bien diferenciado, en 3 a 5% de los casos, mientras que en
este estudio solo 1.6% las presentaron, de éstos un caso
correspondio a grupo de edad entre los 0-18 afios.

La complicacion mas comln reportada en nuestro estu-
dio, seguida delacirugia, fue el hipoparatiroidismo perma-
nente (25.8%), y lesién a nervio laringeo recurrente (8.6%),
a diferencia de la reportada en la literatura mundia que es
de s6lo 2%,2 sin embargo, existen literatura en Sudamérica
donde el porcentaje de complicaciones es similar a este
estudio.

Los pacientes del Hospital Central Militar se maneja-
ron inicialmente con tiroidectomia més ablacion con yodo
radioactivo. Anteriormente el tratamiento de rutinadel can-
cer de tiroides fue la tiroidectomia seguida de rastreo con
yodo, en los casos positivos se | es aplicaba una dosis abla-
tiva, actualmente el tratamiento se realiza conforme las
guiasdelaATA. Algunos centros recomiendan realizar una
exploracion pre-ablacion, ya que ofrece informacion im-
portante que puede modificar el manejo de un paciente,
mejorar los resultados a un costo razonable y con menos
complicaciones.®

En este estudio las tasas de recurrencia (24.8%) son
similares a las reportadas en otros centros hospitalarios,
por ejemplo, la clinica Mayo report6 una recurrencia del
14% en un periodo de 40 afios,? sin embargo, un centro
hospitalario de Ohio report6 tasas de recurrencia hasta de

Cuadro 11. Recurrenciadel cancer detiroidesy su relacion con los factores histopatol 6gicos de mal pronéstico en los pacientes del Hospital Central Militar.

Numer o defactor es histopatol dgicosde mal prondstico

0 1 2 3 4 5 Total
Recurrencia No 4 % 21 23 7 8 139
del tumor S 8 7 10 10 6 3 “
Total 5 43 31 B 13 n 183

Fuente: Archivo del Hospital Central Militar.

Cuadro 12. Factores histopatol 6gicos como riesgo relativo de recurrenciadel cancer de tiroides en los pacientes del Hospital Central Militar.

Factor demal pronéstico evaluado

Riesgo pararelativo
(RR)recurrencia

Intervalode
confianza (95%)

Valor dep

Tamafio >4 cm -
Multicentricidad -
Invasi6n vascul ar/capsular/medul ar -
Invasién extratiroidea -
M etéstasis ganglionar

- ns
- ns
- ns
- ns

1.57-8.69 0.002

Fuente: Archivo del Hospital Central Militar.
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Cuadro 13. Plan de tratamiento posterior en |os casos de recurrencial/persistenciadel cancer de tiroides en los pacientes del Hospital Central Militar.

Total
cirugia Cirugiamas Cirugia, Cirugiamas Ablacion Radioterapia Pendiente Total
ablacion con ablacion con radioterapia con yodo
yodo yodoy radioterapia
S 6 7 2 % 2 6 52
Total 6 7 2 2% 2 6 52
Fuente: Archivo del Hospital Central Militar.
Cuadro 14. Estatus de | os pacientes con cancer detiroides en el Gltimo control segin el tipo histolégico del Hospital Central Militar.
Estatusdel pacienteal dltimo control
Negativo Positivo Muerte Total
Tipo histol6gico Papilar 130 2 0 159
Folicular 10 5 0 15
Medular 3 3 0 6
Anapléasico 0 2 2 4
Total 143 ) 2 184

Fuente: Archivo del Hospital Central Militar.

23.5%,” otros estudios reportaron tasas de recurrencia de
30%.12

La distribucion del tipo histolégico fue igual ala docu-
mentada en laliteratura mundial, 90% corresponde a carci-
noma bien diferenciado (papilar y folicular), 3% a carcino-
ma medular, €l resto carcinoma anaplasico y otros.’

Las metéstasis ganglionares al momento del diagnosti-
o en este estudio fue de 53% similar a lo reportado en la
literatura internacional de 20-50%.” Aunque €l rol de las
metastasis a ganglios cervicales en la sobrevida es contro-
versial, alin se debate acerca de la extension de la diseccion
al momento de la cirugia

En este estudio se encontré invasion local en 47.2% de
los pacientes con céncer de tiroides bien diferenciado,
mientras que laliteratura mundial reportd 10-20%, demos-
trando que la poblacion estudiada llega en etapas clinicas
mas avanzadas, |0 cual se asocia a unatasa mayor de com-
plicaciones.

En algunos estudios la enfermedad multifocal se en-
contrd hasta en 80%, con lo cual justifican la realizacion
de tiroidectomia total, mientras que en este hospital fue de
25%, por lo que se pudiera debatir si se justifica o no la
tiroidectomia total.

L os pacientes que persistieron con €l cancer de tiroi-
des aun con el tratamiento instituido, se les tratd con yodo
ablativo repetitivo y posteriormente se les agreg6 radio-
terapia solo al 0.59%, a diferencia de la literatura mun-
dial que fue a base de cirugia, ablacién con yodo y en los
casos en los que la excision completa del tumor no fue
posible 0 no existio captacion de yodo, se les tratd con
radioterapia.®

El objetivo del seguimiento fue ladetecciony tratamien-
to precoz de la enfermedad persistente o recurrente, la gran

REV SANID MILIT MEX 2012; 66(6): 233-241

mayoria se detect6 en los primeros seis afios de seguimien-
toy en unaminoriade los casos hasta 17 afios después, que
corresponde a lo reportado en la literatura mundial .2

Esimportante destacar que el seguimiento de los pacien-
tes difiere segin el servicio que lo maneje, por gemplo: el
Servicio de Oncologia Quirlrgica basa su seguimiento en
rastreos con yodo cada afio hasta obtener tres negativos y
con niveles de tiroglobulina sérica; €l Servicio de Otorri-
nolaringologia 'y Cirugia de Cabeza y Cuello, lo hace con
niveles de tiroglobulina sérica y ultrasonido de cuello; por
lo que se sugiere unificar criterios en cuanto al seguimien-
to de los pacientes.

Conclusiones

La eficacia del tratamiento en los pacientes con cancer
de tiroides en el Hospital Central Militar es similar a lo
reportado en la literatura mundial .’ La respuesta al trata-
miento es adecuada, €l prondstico clinico es atribuible al
tipo histolégico, la presencia de persistenciay recurrencia
tiene tasas similares a las reportadas en la literatura, y la
supervivencia global esigual.® La cirugia como modalidad
primaria de tratamiento es eficaz en los pacientes con can-
cer de tiroides en este hospital. La extension de la cirugia
deberda ser guiada por los factores de riesgo del paciente y
los hallazgos operatorios. Debido a las complicaciones
quirdrgicas propias de unacirugia extensa, el abordaje qui-
rurgico debe ser conservador, yaque no afecta adversamen-
te el prondstico y la sobrevida.”
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