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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El carcinoma de tiroides constituye una neoplasia rara; represen
ta solamente el 0,.5% de todas las tumoraciones malignas, De es-
tas, el 10% de los cusoes ocurren en menores de 21 afios. En nifios,
las necoplasias del tiroides ocupan el 1% al 7.5% de los tumores
de cuello(1), No hay predominancia por ningln sexo. Fue descrito
por primera vez, en 1902 por Ehrhardt(2).

La incidencia del cdncer tiroideo en la nifiez se ha incrementado
notablemente en las Gltimas 4 décadas por: a) el empleo de radig
terapia para otros padecimientos neopliisicos; b} el mejor conoci
miento del comportamiento biolégico del tumor; ¢) por contar con
mejores recursos diagnbsticos(3). En Estados Unidos se diangnost}
ca cdncer tiroideo en 0.3 2 2 millén por afio{d).

Desde el punto de vista clinico, 1la forma de manifestacién mis -
comn del clncer de tiroides en nifhos consiste cn tumor ganglio-
nar cervical que puede acompafiarsc de lesibén palpable en la glin
dula tiroides. En la experiencia de la Universidad de Michigan,
el 631(6) de sus series presentS como tumoracidn gangliunnr'cer-
vical, manifestacidn que puedc presentarse en un lapso de Z afios
antes del diagnbstico(6). El nbdulo palpable en 1a glindula ti-
Toides fuc el hallazgo en poco menos de 40%(7).

Han sido pocos los padecimientos quirfirgicos o médicos que han -
provocado tanga controversia sobre el diagnfstico o terapfutica
aﬁropiados en 13 enfermedad nodular del tirocides.

El diagn6stico del céncer tiroideo se realiza con una biopsia a
c¢ielo abierto del nfdule(7)., Mis recientemente, se han utilizado
diversos estudics para pacientes con nédulos tiroldeos.

Se ha demostrado que la biopsia por aspiracién de los nédulos ti
roideos con aguja fina es la que obtiene mejores resultados. Ac-



tualmente, lo €linica Mayo es la que estfii adquiriendo mis expe-

riencia, de acuerdo a reportes en sus series(9). Su sensibilidad
cs cquivalente a la de ultrasonografia y gamagraf{a, pero su es-
pecificidad es mayor.

Aunque ¢l carcinoma es un espectto de neoplasias, en nifios su -
ocurrencia es, con raras cxcepciones, limitado o carcinoma papi-
lay y medular, En 1a mayoria dec los casos, el carcinoma folicu-

lar repertado, es una variante del papilar. Pricticamente, tedas
las enfermedades malignas asociadas 2 radiacifn son papilares(5}.

La Jdiscrepancia en 1a clasificacién histolbgica de los tumores,
contribuye a crear mayor confusibn. Normalmente, el tiroides tie
ne 2 tipos histolépicos de células. El elemento folicular consti
tuye Ia mayor parte. listas c¢flulas son de origen epitelial y pro
ducen las hermonas tireideas al lgual que se identifican como -
unia poblacién menor; las parafoliculares o células “C" origina-
das en la cresta neural, son productoras de tirocalcitonina,

La clasificacifn de tumores papilares usada mis comGn, e5 la pro
puesta por Woolner(10), modificada.

PAPILAREY:

a) Minimo

b) Encapsulado

¢) Intratiroideo

Jd) Extratircideo

e) Variantc folicular,

La descripcibn clisjca histolégica de la célula maligna es el as
pecto en vidrio esmerilado o los cuerpos de psamoma con freas de
mlerocaleificacién(11-12),

il ultrasonido no puede rcemplazar o gamngrama, pero sf puede com
pensar las deficiencias de este. Usando ¢l ultrasonide ¢s pasible



localizar con precisifn el punto para practicar lo biopsia por -
puncibn, con cxactn determinacifn. Este cstudio puede ademis, de
terminar el tejido que especialmente el pammagrama npo concentré
por mala concentrvacién del material de contraste, o por haher in
geride yodo o terapia con terapis hormonal{13),

Por ser un tumoT de crecimiento lento, la utilidad de quimioterg
pia y rodioterapia cs netamente quirdrpica.

El manejo quirdrpico en ¢l tratamiento del carcinoma del tiroi-
des parece ser un tépico que continfia ¢n controversia. En los -
adultos se han establecido tres criterios, que son: a) rescccién
total de la gldndula; b) reseccidn de un 16bule mis el istmo y -
¢} reseccién de un pole de un 16bulo. Los argumentos en los cua-
les se¢ han basado son que presenta una enfermcdad multifocal pa-
ra realizar tiroidectomia total, aln cuando hay posibilidades de
recurrencias que ameritarfan manejo con yodo radiactive en el -
pestoperatorio para el tejido residual. Sin embarge, puede pre-
sentarse una recurrencia tumoral de un 30 a un 503, En los trata
dos con lobectomfa y reseccidn del istmo hay recurrencia de un -
54(10). Estudios reaslizados por los sulzos revelan al igual, re-
curroencia tumoral aproximadamente a los 8 meses de haberse prac-
ticado tiroidectomia subtotal bilateral(11-12),

Mazaferri y Young presentanen su seriec una recurrencia tumoral -
de- 4.8% cuando el tumor tiene un difimetro aproximado de 15 mm o
menos, y de 12.7% cuando es de mfis de 15 mm{1-2).

Las complicaciones post-quirdrgicas mfis frecuentemente reporta-
das: Goepfert y col. indican que 1a incidencia de hipoparatiroi-
dismo se puede presentar de 0% a 94% en pacientes pedidtricos; -
en otras series manifiestan haberse presentado posteriormente a
una segunda exploracidén del cuello.

La lesibén del nervio recurrente laringeo es otra complicaci6én -
gue con frecuencia se presenta mfs que todo en adultes, ya que -



no hay estadisticas refevibles en nifos.

Algunos ciyujanos manifiestan el hecho de que el yodo radiactive
juega un papel importante para apeyar el manejo quird@rgico del -
carcinoma papilar, siendo un punto al igual de controversia en -
sdultes y rechazado por los cirujanos pediatras{13).



ORJETIVO:

Analizar el comportamiento biolégico del Carcinema Papilar
en los nifos, eon relacién con el tratamicnto quirtirgico,

HIPOTESIS:

No es necesaria, ya que es up estudio de revisién.

L1
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El carcinoma papilar del tiroides, de acuerdo a su comportamiento
bivlégico ¥y su presentmcibn clinica, nos ha motivado a hacer, en
el Servicie de Clrugfa Pedifitrica del lospital General del Insti-
turo Mexicano del Seguro Social (I.M.5.5.), una revisidn vetros-
pectiva de los nifios mancjados con estn patologfa, valorando el -
procediniento quirdrgice efectundo y las complicaciones inheren-
tes a €sta, asf comp la presencisa de recurranein tumoral.



DISESD EXPERIMENTAL:

A

TIPD DE ESTURIO:
LOSGITURINAL ¥ RETROSPECTIVD.

IINTVERSO DEL TRABAJO:

PACTENTES QUE INGRESARON EN LOS ULTIMDS ¢ AROS,
EN EL SERVICIO DBE CIAUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
GENERAL DEL CENTRO MEDICO *'LA RAZA® {1.M.5.8))



CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes con adenopatia regional solitarin o asociada
con nodulacidn tiroidea solitarin, o los que se les rvea-
1iz6 biopsia ganglionar o biopsin por aspiracién del né-
dulo tireideo.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Pacientes con adenopatfas regionales mGltiples, adenitis
veactiva, adenitis inflamatoria, o por enfermedades ma-
lignas.
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MATERTAL ¥ METODOS:

8¢ revisaron retrospectivamente los expedientes clinicos
de 13 pacientes con el perfade comprendide entre marzo de
1982 y dicicmbre de 1988 (lupse de 6 afios), de los pacien
tes que llenaron los criterfos de inclusién enunciades an
teriormente.

DIFUSTION:

) Tesis revepcional de post-prado para la obtencidn de
ia especialidad de Cirugfa Pedifitvica,

b} Publicacidén de los resultados en el presente estudio.
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TIROIDECTOMIA EN CA PAPILAR
DEL TIROIDES

CUADRO CLINICO

l

ADENOMEGALIA NOOULO TIROTOXICOSIS
EN ESTUDIO TIROIDEO
5 7 1
CiR PED
CMR

Fig. 2



TIROIDECTOMIA EN CA PAPILAR

DEL TIROIDES
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
BIOPSIA GANGLIONAR BIOPSIA POR ASPIRACION
‘ o NODULO TIROIDEO
CA PAPILAR
METASTASICO A GANGLIO CA PAPILAR
' 5 4

s
=—
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TIROIDECTOMIA EN CA PAPILAR

DEL TIROIDES
GAMAGRAMA TIROIDEO
NODULO DEFECTO DIFUSO
FRIO DE CAPTACION NORMAL

POST BIOPSIA 5 - 1
GANGLIONAR

NODULO - 4 2
TIROIDEO

e S e
CiR PED
CMR

Fig 4
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DEL CARCINOMA PAPILAR DEL TIROIDES
EN NINOS

ANATOMOPATOLOGICO

CA PAPILAR PURO DE TIROIDES
EN TODOS LOS CASOS LA NEOPLASIA FUE REGIONAL

Fig. &




TIROIDECTOMIA EN CA PAPILAR
DEL TIROIDES

TRATAMIENTO QUIRURGICO

TIROIDECTOMIA TIROIDECTOMIA TIROIDECTOMIA

SUBTOTAL TOTAL SUBTOTAL

1 CASO (1982) 4 CASOS 8 CASOS
(1983 -1985) (1985-1988)

LINFADENECTOMIA REGIONAL

CIA PED

R
CMR
Fig. 6
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TIROIDECTOMIA EN CA PAPILAR
DEL TIROIDES

COMPLICACIONES INHERENTES A LA CIRUGIA .

HIPOPARATIROIDISMO  LESION AL N.RECURRENTE
{ TRANSITORIA) LARINGEO UNILATERAL

TIROIDECTOMIA
TOTAL 1 1

(4)

TIROIODECTOMIA
SUBTOTAL - -




TIROIDECTOMIA EN CA PAPILAR

DEL TIROIDES
SINACTIVIDAD
TUMORAL, SOBREVIDA

TIROIDECTOMIA 4 3a.-50. M:4aq.
TOTAL

{4}
TIROIDECTOMIA 9 3 meses™ 60, M: 3a.
SUBTOTAL '

{6}

cin PED
CNR

Fig 8



TIROIDECTOMIA EN CA PAPILAR

DEL TIROIDES
TRATAMIENTO ENDOCRINOLOGICO
: TETRAYODOTIRONINA
D OSIS DOSIS SiN
TERAPEUTICA SUBTERAPEUTICA  TRATAMIENTO
TIROIDECTOMIA 4* = -
TOTAL
(4)
TIROIDECTOMIA - 34+ 3
SUBTOTAL '
(8)
* 180 MICROORANOS cIn PED
*4 00 MICROORAMOS cun

Fig. 9



TIROIDECTOMIA EN CA PAPILAR

DEL TIROIDES
RASTREO TIROIDEOD POST TIROIDECTOMIA
ter. Estudio 2°* Estudio DOSIS #
TIROIDECTOMIA (taono) ( 2 afos) TERAPEUTICA
TOTAL
(4) 49 2 2
TIROIDECTOMIA
SUBTOTAL .2 1 -
(e}

P

- 80 = CIN PED
I 131 :80=100 Mgu, i



10

RESULTADOS

Sc estudiaron los expedientes de un total de 13 pacientes ingresa
dos nl Servicio de Cirugfa Pedifitrica del Centro Médico "La Raza"
con el dingndstico de Carcinoma Papilar del Tiroides, en los Glti
mos & afios, perfodo comprendido entre marzo de 1982 y diciembre -
de 1988,

La relacién por sexos fue mayor para el femenino, con 8 casos (61%)
y 5 del masculino. (Cundro 1}

En lo distribucién por edad, el paciente de menor edoad fue de 4 -
afios vy el de mayor cdad fue de 15 afios, siendo la demds frecuencia
la escolar, de 8 a 12 afies (23%) (Cuadro 1).

« La munifestacibén mfis frecuente fue n6dule tiroideo (61%) (Cuadro 2)

i1 dingnbstico histopatelfgico se realizd por biopsia ganglicnar:
5 casos (384%); biopsia por aspiracién del nédulo: 4 casos (35%) -
(Cuadro 3) ‘.

El gamagrama tiroideo se les realizé a todos; 5 reportaron nbdulo
frio. La localizacién anat8mica mis frecuente fue en cl 16bulo de
recho, ¢n B cosos (61%) (Cuadro 4).

El tratamicnto quirfirgico fue: tiroidectomia subtotal: 9 casos -~
(75%) con linfadenectomia rogional y 4 tiroidectomfa total, sien-
do éstos los primeros casos que manejaba el Servicio., De estos pa
cicentes, 1 prescntS hipoparatiroidismo y otro lesién al nervio re
currente larfngeo {(Cuadro 5-6-7).

Actualmente, todos los pacicntes se hallan sin actividad tumoral,
Ei promedio de sobrevida de los pacicntes a los que se les practi
¢6 tiroldectomfna subtotal cs de 3 nfios. 3 mfs reciben dosis subte
ropéuticas de tiroxina (Cuadro 8-93,



DISCUSION

El carcinoma papilar de tiroides es una neoplasia "benigna" de -
larga evolucidén y buen pronéstico.

A pesar de existir poca cvidencia bibliogrifica y bisicamente, Ia
literatura mundial reporta mfs estudios de adultes que de nifios,
en nuestra seric encontramos que el antecedente confirmado de ra
diacibén a cabeza y cuello previo a demostrarse el carcinoma papi
lar de tiroides, no sc halld,

El 16bulo tiroideo mis afectado fue ¢l derecho (61%), sin repor-
te mundial.

La edad ha sido factor de importancia, al ipual que ol sexo en -
su prondstico{1-12), siendo la edad escolar y el sexo femenino -
{611) de mayor frecuencia., Esta Gltima coincidiendo con el por-
centaje de los adultos,

La asociccibn de enfermedades autoinmunes ha sido reportada en -
un 50%, de acuerdo a la literatura y a la expericncia de muchos
autores, aolgo que no se presenta en el andlisis, ya que sSlo un
paciente presenté enfermedad de Graves y Basedow,

El diagn6éstico clfnico con 1la presencias de nédulo tiroideo es de
un 80% de todos los casos, al igual que estudios referidos{13).

La diferencia de opiniones de la literatura para la conducta quj
rGrgica en el carcinoma tiroideo, a seguir, nos hizo analizar -
los estudios realizados y la experiencia de autores, ya que ellos
opinan que la localizacifn y la extensién de la metfistasis nos -
indican 1la técnica quirfirgica, la cual es tiroidectomfa con resec
cibn del istmo y linfadenectomfa regional (79%), con buen pronds
tico.

Un caso de recurrencic tumoral; la recurrencia local después de
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lobectomfa y reseccién del istmo promedia, de acuerdo a las es-
tadfsticas, entre .6 a 5.7%(1).

El diagnéstice histolfpico incluye la prescncin de cuerpos de --
psamoma quec indican menos agresivided y mejor prongstico, a pe-
sar de li extensidn del tumor, inicialmente(1-8).

tn nuestra serie, la presencia de estos fue del 100%,

La incidencia de hipotivoidisme ¢s del 171, Un solo caso se pre-
sentd.

Cady y cols consideran que el uso de yodo radiactivo come ayudap
te on ¢l tratamiento post-quirdrgico de la tiroidectomia no agre
gu ningn valer, ya que al administrarse afecta la densidad 6sea
por reduccisdn de la tirocalcitonina, por lo tante, hay mayor pro
pensidén a la fractura patol6gica(l).



CONCLUSIONES

1- La tiroidectomia subtotal con reseccifin ganglionar regional, -
parece ser un trotamiento quirfirgico ideal en el carcinoma pa-
pilar del tiroides en nifios.

2- El carcinoma papilar del tiroides es de histopatologia favora-
ble por ser repional a un sclo 16bule tiroideo.

3- El secxo femenino fuc de predominio en esta revisisn.

4- La recurrencia tumoral puede presentarse después de 12 meses a
nivel ganglionar regional.

§- El1 gamagrama tiroideo os de utilidad relativa.

6- El rastreo tiroideo no es Gtil parn el diagnéstico del carcino
ma papilar recurrente,
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