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INTRODUCCTION

El caracinoma de tiroides tiene una frecuencia de 1% en
la poblacién adulta y se ha calculado en el 1% de todas las -
neoplasias.

Se calcula que en los pacientes adultos, 36 de cada 1'000,
000 tienen la presencia de nédulos y de &stes ¢l 3 al 4% son -
malignos.,

En el Instituto Nacional de Cancerologia se calcula una =~
frecuencia de 0.6% en su poblaciébn, (3 - 4 -5 -6 -7 - 8 -
12 - 13 - 20 - 21 - 23 - 24 ).

Predomina en mujeres con una frecuencia de 3 a 1.

La edad de rayor presentacidn es entre la tercera y sexta
décadas de la vida {( 3 ~ 5 -7 - 8- 10 - 11 ),

El carcinoma de tiroides se clasifica en; diferenciado e
indffercnciado, en el primer grupo encontramos al papilar, fo-
licular y mixto en donde predomina el de tipo papilar. Los -
indiferenciados se dividen en anapl&sico de células pecqucfas
y de células grandes.

Otro tumor tiroideo de caracteristicas malignas es el recu-
lar o amiloide. La correlacibh de las anteriores estirpes se -
encuentra en la tabla No, L ( 4 - 6 - 12 - 13 ~ 16 - 17 - 18 -
20 - 21 - 22 - 23 - 29 - 32 ).

En el tipo mixto predomina la estirpe papilar por lo cual
generalmente se incluye en el grupe papilar {( 16 - 17 - 23 ),
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TABLA I

Neoplasia tiroidea

Papilar
biferenciado Mixto
Folicular

72
16

Células pecquefias
Indiferenciado
Células grandes

10

Medular o amiloide

Total

100




OBJETIVO

Conocer la frecuencia de las neoplasias malignas de tiroi-
des en el Hospital General 1° de Octubre, compardndola con la -
pobliacién general, asi come conocer la frecuencia por edad, sexo,
tipo histolégico e incidencia con respecto a la patologia de ti-
roides,



MATERIAL :
Y

METODOS

Se toma como fuente de informacibn para la presente revi-
sidn retrospectiva, expedientes del archivo clinico del Hospi-
tal General 1° de Qctubre del ISSSTE en sus diez afos de vida.

Se.registraron los siguientes datos; nombre, expediente,
sexo, edad, tiempo de evolucibn, forma de presentacién (bocio
multincdular, nédule tircideo, etc.), funcibn tirxoidea, presen
cia clinica de adenomegalias y en la pieza anatomopatolégica,
captacién gamagr&fica niveles de T 3, T 4 y T 7, diagnbstico
preocperatoric, tratamiento quirfrgico (tipo de intervencién),
tipo histolégico reportado por el estudio anatomopatolégico.



RESULTADOS

En el periodo comprendido entre octubre de 1976 y junio de
1985 se encontraron 235 casos de pacientes con padecimiento en
la gldndula tiroides, con un total de 743094 atendidos en el =
hospital en el mismo periodo, que corresponde al 0,03 ¢ en la
poblacibn de derechohabientes que acude a nuestra unidad (cua-
dro 1).

CUADRO 1

Frecuencia de patologia tiroidea

No. de pacientes atendidos 743094 100 %

No. de pacientes con patolo-
gfa tiroidea 235 0.03 &

De los 235 pacientes con patologla tiroidea, 19 tuvieron
una neoplasia de la gléndula tiroidea, que corresponde al 0,08%
del toral de los pacientes con patologfa de ésta gldndula.

Los 19 pacientes con neoplasia tiroidea, se distribuyeron
por sexo en la siguiente forma; 18 de sexo femenino y 1 de se-
xo masculino {cuadro 2)



CUADRO 2

Neoplasias tiroideas

Distribuci6én por sexos

Sexo femenino 18 94,7 ¢
Sexo masculino 1 5.2 %
Total 19 100.0 %

La edad de presentacifn se aprecia en la grafica No. 1 por
décadas. En la tercera década se registraron 3 casos, en la =
cuarta década 4 casos, en la quinta década 3 casos, en la sexta
década 4 casos, en la séptima década 0 casos, en la octava dé-
cada 3 casos y por Gltimo en la novena década 2 casos.

El tiempc de evolucibn se tomb desde la deteccibn de la ma-
sa o tumor en el cuello, resultados en la tabla no. 2.

TABLA 2
Tiempo de evolucifn No. de pacientes Porcentaje
2 meses a 1 afio 6 31.5 %
2 afios 3 15.7 %
3 afios 1 5.2 %
4 anos 3 15.7 ¢
6 afios 1 5.2 %
7 afios 2 10.5 %
8 afos 1 5.2 %
12 afios 1 5.2 %
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El menor tiempe de presentacipon fue de 2 meses y el mayor
de 12 afios.

La forma de presentacifin fue predominantemente una masa o
tumsr unilateral y sble un caseo multinodular, (cuadro 3).

CUADRO 3

Neoplasia tiroidea

Masa unilateral 18 94.7 %
Masa multinodular 1 5.2 &
Total 19 : 100.0 &

De los 18 pacientes con tumor unilateral predeomina el lado
deracho en 12 casos, 6 del lado izquierdo {cuadro 4).

CUADRO 4

Neoplasia Tiroidea

Lado derecho 12 66.6 %

Lado izquierdo 6 33.3 %

Total 18 100.0 %
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De los 17 pacientes intervenidos en 1l de ellos se realizd
cirvgia radical de cuello y en 6 hemitiroidectomia.

El diagnbéstico anatomopatolégico fue de 13 casos papilar,

4 mixto, ninglin folicular y un indiferenciado (de c&lulas peque
fias) y también se reportd un caso de medular (cuadro 6).

CUADRO 6

Neoplasia Tiroidea

Papilar 13 68 &
Mixto 4 21 %
Folicular 0 0s
Indiferenciado 1 5%
Medular 1 58

Total 19 100 &
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En el cuadro no. 3 se aprecia la forma de presentacién gque
predomind, la masa unilateral en 18 casos que corresponde al -
94.7 % un s6lo caso multinodular. Al igual que en la literatura
predominé la presentacifn de nédulo frio y solitario, (5 - 7 - 8
-10-11 ~ 12 - 13 - 21 - 22 - 23 ).

De los 18 casos que se presentaron con masa unilateral fue
mas frecuente en forma definitiva el lado derecho con 12 casos -
que correspondio al 66:6 %, la relacifn de estos datos se en--
cuentra en el cuadro no. 4.

Los resultados obtenidos con respecto a la funcibn de la =~
gléndula nos afirma que todos los pacientes tanto clinicamente -
como por laboratorio fueron eutiroideos y en el gamagrama tiroi-
deo se aprecio el defecto de captacién o zona frfa, (1 -3 -5
-7=-8=10~-11 - 33),

La presencia de adenomegalias por clinica fue s6lo en 4§ -
pacientes, posteriormente por patologfa aument6 su nfmerc a 13
que corresponde al 68 % los datos se aprecian en el cuadro no. 5.

Lo anterior demuestra la participaci6n de la cadena linfdtica.
No se corrobor6 la presencia de met&stasis a distancia en otros
6rganos, s6lo hubo un caso de estirpe indiferenciada que presen-
t6 importante invasién local por lo gue se consider® inoperable.
Relacionando lo anterior con lo reportado en la literatura se =
corrobora el dato que el tumor con mis alta incidencia de met8s~-
tasis es el de estirpe indiferenciada los siguen en frecuencia -
folicular, mixto, papilar y medular. Las metdstasis son en Srden
de frecuencia invasidn local a tejidos adyacentes, cadena linfd-
tica cervical y por via hematogena generalmente a 6rganos a dis-
tancia como son pulmén, higado, hueso y cerebro, ( 2 - 3 - 6 -
7 -13 - 16 - 20 - 28 ~ 32 ).



En lo referante a la certeza de diagnéstico preoperatorio
12 pacientes tenian localizada la patologfia a nivel de tiroides,
en otros 5 casos el diagnéstico no correspondia a problema tiroi
deo sino cervical.

De los 17 pacientes intervenidos la cirugia radical de cue-
1llo fue la preferida ( 11 casos ), los otros 6 casos la cirugfa
realizada fue hemitiroidectomfa. La literatura reporta como ci-
rugfa de eleccifbn, ( 13 - 14 - 15 = 19 - 20 ).

Dos de los pacientes del estudio ho recibiercon tratamiento
quirfrgico uno por ser inoperable y el otro caso porgque rehusé
el tratamiento quirGrgico, ( 15 - 18 ).

En la posterior evolucifn delos pacientes a su cirugia no -
se reportd la recidiva del tumor o la presencia de netdstasis
algunos pacientes presentaron problemas menores secuncdarics lo-
cales a la intervencién no significativos, la literatura repor-
ta datos muy semejantes, ( 13 - 14 - 1% - 20 ).

La estirpe histol6gica que predomind fue la papilar cua-
dro no, 6, siguiendola en frecuencia el tipo mixto indifexencia-
do y medular ( 3 -5 -6 -7 =12 - 13 - 20 - 21 - 22~ 23 - 27 ).

El Ginico caso del sexo masculino tenia 52 afios de edad con
una masa tumoral derecha de 7 afios de evolucifn, se le realizd
cirugfa radical de cuello, la estirpe histolfgica reportada por
patologfa fue mixta, su diagndstico de ingreso al quirSfano fue
quiste tirogloso probablemente no se pensS en patologia tiroi-
dea primaria por sexo, edad y evolucidn.

El dnico caso medular se presentd en una paciente de sexo
femeninc de 73 afos de edad con una masa derecha de 4 afios de -
evolucibn eutiroidea y sin manifestacidn endocrina agragada, -
tambi&n se manejo con cirugfa radical de cuello.



CONCLUSION

Finalmente comentaremos que la neoplasia tiroidea es poco
frecuente afin en la misma patologfa tiroidea. Definitivamente
predomina en mujeres y la década de presentaciéh mayor se encuen
tra entre la tercera y sexta, el tiempo de evolucién de esta -
necoplasia es generalmente larga, la ausencia de metistasis a dis
tancia y poca invaci6n local nos habla deuna baja malignidad o -
"relativa benignidad" de esta neoplasia. Su presentacibn es tf-. -
picamente un nédulo frio y solitario sin repercucién a la fun-
ci6n tiroidea, como hallazgo del estudio su predominio de la le-
8i8n en el lado derecho puede ser un datc deinterfs para estu-
dio en series m&s grandes.

El tratamiento deeleccisn es la cirugfa radical de cuello,
pero algqunos autores utilizan la hemitiroidectomia si no hay -
evidencia de invasifn local o a distancia, habr& gque estar con-
ciente del riesgo que esto implica, (13 - 14 - 15 - 19 - 20 ).
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