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ANTbCEO!lNTES CI ENTIFICOS 

El carcinoma de tiroides constituye uno neoplasia rura¡ represe~ 

ta solamente el O.S\ de todas las tumoraciones malignas. De es­
tas, el 10\ de los casos ocurren en menores de 21 anos. En nifios, 
las neoplasias del tiroides ocupan el 1\ al 1.5\ de los tumores 
de cuollo(l). No hay predominancia por ningGn sexo. Fue descrito 
por primera vez., en 1902 por Ehrhardt(Z). 

La incidencia del cáncer tiroideo en la niflet se ha incrementado 

notablemente en las Ültimas 4 décadas por: a) el empleo de radi~ 
terapia para otros padecimientos neoplásicos: b) el mejor conoci 
miento del comportamiento bio16gico del tumor; e) por contar con 
mejores recursos diagn6sticos(3). En Estados Unidos se diagnostl 
ca cáncer tiroideo en 0,3 o 2 mil16n por afto(4). 

Desde el punto de visto clínico, lo forma de manifestaci6n mds • 
coman del cáncer de tiroides en niftos consiste en tumor ganglio· 
nar cervical que puede ocompaftorse de lesi6n palpable en lo glda 
dula tiroides. En lo experiencia de la Universidad de Hichigan, 
el 63\(6) de sus series prescnt6 como tumoroci6n ganglionar· cer­
vical, monifestaci6n que puede presentarse en un lapso de 2 anos 
antes del dingn6stico(6). El n6dulo palpable en la glándula ti· 
roldes fue el hallazgo en poco menos de 40\(7), 

Han sido pocos los padecimientos quirdrgicos o médicos que han • 
provocado tanta controversia sobre el diagn6stico o terapeutico 
aPrOPiados en ·la enfermedad nodular del tiroides. 

El diagn6stico del cáncer tiroideo se realizo con una biopsia o 
cielo abierto del n6dulo(7). Más recientemente, se han utilizado 
diversos estudios para pacientes con nódulos tiroideos. 

Se ha demostrado que lo biopsia por aspiraci6n de los n6dulos t! 
roideOs con aguja fina es lo que obtiene mejores resultados. Ac-
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tunlmcntc, lu Clfnica ~layo es ln que está adquiriendo más cxpc· 
ricncia, de acuerdo a reportes en sus scrics(9). Su sensibilidad 
es equivalente a ln de ultrnsanograf{n y gnmngraf{a, pero su es· 
pccifictdad es mayor. 

Aunque el carcinoma es un espectro de neoplasias, en nifios su 
ocurrencia es, con raras excepciones, limitado a carcinoma pnpi· 
lnr y mcJulnr. t!n la mayor ta de los casos, el carcinoma folicu· 
lar rcportrulo, es una variante del papilar. Prlicticnmentc, todas 
las cnfcr111cdndcs malignas nsociadns tt raJiaci6n son pnpilarcs(S). 

La discrepancia en la clnsificnci6n histol6gicn de los tumores, 
contribuye a crear mayor confusi6n. Normalmente, el tiroides ti~ 
ne 2 tipos histol6gicos de c6lulas. El elemento folicular const!, 
tU)'C ln mayor parte, listas células son de origen epitelial y pr2 
Juccn 1us hormonas tiroideas 31 igual que se identifican como 
u1u1 pobl.1ci6n menor; las parafoticulares o células "C" origina· 
das en ln cresta neurnl, son productoras de tirocalcitonina. 

La clasificación de tumores papilares usado mds com6n, es la pr~ 
puesta por Woolner(10), modificada. 

PAl11Li\Rf:S: 

:t) Mfnimo 
b) Encup:;.u la Jo 
e) lntratiroideo 
J) Extrutiroideo 
e) Variante folicular. 

t.u descTipci6n cU\sica histológica de la célula maligna es el D.! 
pecto en vidrio esmerilado o los cuerpos de psnmomn con fircos de 
microcolcificnci6n(11·12), 

l:t ul tra::;onido no puede rccmplnzar a gamngrnma, pe To st puede CO!, 

pens:1r 1:1s Jcflclencins de este. Usando el ultrasonido es posible 



localizar con precisi6n el punto pnrn practicar lo biopsia por -
punci6n, con exacta determinnci6n. Este estudio puede además, d~ 
terminar el tejido que especialmente el gammngrama no concentró 
por mala concentraci6n del mnterinl de contrnste, o por haber i.!! 
gerido yodo o terapia con terapia hormonal(13), 

Por ser un tumor' de crecimiento lento, la utilidad de quimiotcrE 
pia y radioterapia es netamente quirargicn. 

El manejo quirargico en el tratamiento del carcinoma del tiroi­
des parece ser un t6pico que continaa en controversia. En los 
adultos se han establecido tres criterios, que son: a) resccci6n 
total de la glándula¡ b) resccci6n de un 16bulo m!1s el istmo y • 

c) resccci6n de un polo de un 16bulo. Los argumentos en los cua· 
les se han basado son que presenta una enfermedad multifocal pa· 
ra realizar tiroidcctom!n total, aan cuando hay posibilidades de 
recurrencias que ameritar!an manejo con yodo radiactivo en el 
postoperatorio para el tejido residual. Sin embargo, puede pre­
sentarse una recurrencia tumoral de un 30 a un SO\, En los trat! 
dos con lobectom!n y rcsecci6n del istmo hay recurrencia de un • 
5\(10). Estudios realizados por los suizos revelan al igual, re­
curroncin tumoral aproximadamente a los 8 meses de haberse prac­
ticado tiroidectomla subtotal bilateral(11·12). 

Mazaferri y Young presentan en su serie una rccurrencia tumoral • 
de 4.8\ cuando el tumor tiene un diámetro aproximado de 15 mm o 
menos, y de 12.7\ cuando es de m4s de 15 mm(1·2). 

Las complicaciones post·quirtlrgicas m4s frecuentemente reporta­
das: Gocpfer~ y col.· indican que la incidencia de hipoparatiroi· 
dismo se puede presentar de 0\ a 94\ en pacientes pedi4tricos; -
en otras series manifiestan haberse presentado posteriormente a 
una segunda exploraci6n del cuello. 

La lesi6n del nervio recurrente lar!ngeo es otra complicaci6n 
que con frecuencia se presenta m4s que todo en adultos, ya que 



no hn)' estadlsticns rercriblcs en ninas. 

Algunos cirujanos manifiestan el hecho de que el yodo rndiactivo 
juega un pnpel importante para apoyar el manejo quirGrgico del 
carcinoma papilar, siendo un punto al igual de controversia en • 
adultos y rechazado por los (irujanos pcdiatrns(13). 



OUJ li'f 1 \'O: 

An;1l i::ir el comportamiento bioldglco del Carcinoma Pupilar 
en Jos nlnos, en relaci6n con el tratamiento quirdrglco, 

lllPOTESIS: 

~o es necesaria, ya que es un estudio de rovisi6n. 



" 
PLANTEAM!E~TO DEL PROBLE)I,\: 

El carcinoma papilur del tiroides, Je ncucrdo .l su !:omportnmicnto 

biol6gico y su pTesc11tnci6n cltntcu. nas hu motivado a hacer, en 
el Servicio de Cirugía Pedi6.tricll del Hospital General del Insti­

tuto Mexicano del Seguro Social {l.~LS.S.), una rcvisi6n retros• 
p~ctiva da los niftos manejados con estn patología, ~3lorando el -
p~occdimiento quirórgico efectuado y lns complicaciones inhcrcn· 
tes a ~stn 1 as! como la presencia de r~curr~ncin tu~oral. 



ots¡:~o ll:'\PCl~IMJ!NT,\l.: 

,\ - T 1 ro llE ESTlll>I o: 
t.O~f. ITUll l~AL Y l\ETROSPECTIVO. 

11 • ll!'llVliRSO OEI. TR.\B,\JO: 

p,\t:lli~rns Qlll: INGRESARON l!S 1.os ULT!MOS 6 ANOS, 
iiN ¡¡¡, SERVICIO llE CIRUGIA PRIHATRICA DEL llOSP!TAL 
Gl!~HRAI. llliL CENTRO MEP!CO "LA RAZA" (J.11.s.s.1 
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C • CRITERIOS DE JNCLUSJON: 

Pacientes con adcnopatia regional solitaria o asociadn 
con nodulnci6n tiroidea solitaria, n los que se les rcn­
liz6 biopsia ganglionar o biopsia por aspiraci6n del nó­
dulo tiroideo. 

CRITERIOS DE NO INCLUSIOX: 

Pacientes con adcnopatias regionales mattlples, adenitis 
reactiva, adenitis inflamatoria, o por enfermedades ma· 
lignas, 



l> • ~1ATUR f,\I, Y )ll:TOUOS: 

¡ .... (,!.•• !· ••. - '.'' ~ rr 
L.,. 
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tr:::;:· ·- . 
: . - !• , •.. 
... ,._·,:.:u' .. i 

t.. ... ,. 

Se r1:>vis;tro11 retrospectivamente los cJCpt'Jicntcs clínicos 
Je 13 pacientes en el pcrfodo comprendido entre marzo de 
1982 >" llí~icmbrc- Je 1988 (lapso de 6 af\os), de los pncic.n. 
t1:s que l lcnaron los criterios de inclusión enunciados nn, 
lt'riorml'ntc. 

E • lll l'llS IO~ : 

;i} Tesis rcccpcionul de post-grndo para la obtcnci6n do 
la t'SJlCClal idnU de Ci rugfn Pcdl5tricn. 

b) Publicac16n de los resultados en el presente estudio. 
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TIROIDECTOMIA EN CA PAPILAR 
DEL TIROIDES 
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TIROIDECTOMIA EN CA PAPILAR 
DEL TIROIDES 

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO 

BIOPSIA GANGLIONAR 

1 
BIOPSIA POR ASPIRACION 

NOOULO TIROIDEO 

CA PAPILAR 
METASTASICO A GANGLIO 

ti 

1 
CA PAPILAR 

4 

CIR ~ro 
Cllll 

°Fig. 3 



TIROIDECTOMIA EN CA PAPILAR 
DEL TIROIDES -------------- --·-----

GAMAGRAMA TIROIDEO --------- -------
NO O U LO 

FRIO 

POST BIOPSIA 5 
GANGLIONAR 

NODULO 
TIROIDEO 

DEFECTO DIFUSO 
DE CAPTACION 

4 

NORMAL 

1 

CIR P!D 
ClllR 

2 

Fig 4 



MANEJO QUIRURGICO 
DEL CARCINOMA PAPILAR DEL TIROIDES 

EN NIÑOS 
ANATOMOPAIDLOGICO 

3 
7 

2 
CA PAPILAR PURO DE TIROIDES 

EN TODOS LOS CASOS LA NEOPLASIA FUE REGIONAL 

Fig. 5 

- ¡• 

/i 



TIROIDECTOMIA EN CA PAPILAR 
DEL TIROIDES 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 
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Fig. 6 



TIROIDECTOMIA EN CA PAPILAR 
DEL TIROIDES 

COMPLICACIONES INHERENTES A LA CIRUGIA 
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TIROIOECTOMIA EN CA PAPILAR 
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TIROIDECTOMIA EN CA PAPILAR 
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TIAOIDECTOMIA EN CA PAPIL.AR 
DEL TIROIDES 
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RESULT1\llOS 

Se estudiaron los expedientes de un total de 13 pacientes ingres! 
dos nl Servicio de Ciru~{a Pcdi5.tricn del Centro MGdico "La Raza" 

con el dio¡in6stico de Carcinoma Papilnr del Tiroides, en los att! 
mos 6 anos, pcrfodo comprendido entre marzo de 198Z y diciembre -
ele 1988. 

Lo rclacl6n por sexos fue mayor para el femenino, con 8 casos (61\) 
y S del masculino. (Cuadro l) 

En lu distribucl6n por edad, el paciente de menor edad fue de 4 -
anos y el de mnyor cdnd fue de 15 anos, siendo la dcmtis frecuencia 
la escolar, de 8 o 12 anos (23\) (Cuadro 1). 

• Ln mantfcst11ci6n mlis frecuento fue n6dulo tiroideo (61\) (Cuadro 2) 

Ul dingn6stico histopntol6gico se rcaliz6 por biopsia ganglionar: 
S casos (38\); biopsia por nspiracl6n del n6dulo: 4 casos (3S\) -
(CuoJro 3), 

lll gamagraaa tiroideo se les realiz6 a todos¡ S reportaron n6dulo 
Crto. La tocalizaci6n anat6mica m4s frecuente fue en el 16bulo d~ 
recho, en 8 casos (61\) (Cuadro 4), 

El tratnmicnto quirtirglco fue: tiroidectomla subtotal: 9 casos 
(1S\) con linfadenectomla regional y 4 tiroidectom{a total, sien­
do 6stos los primeros casos que manejaba el Servicio. De estos P! 
cientes, 1 prcsent6 hipoparatiroidismo y otro lesi6n al nervio T!!_ 

currcntc lnrfngco (Cuadro S-6-7). 

Actualmente, todos los pacientes se hallan sin actividad tumoral. 
f.l promedio de sobrevidn de los pacientes a los que se les pract! 
c6 tlroldectomfa subtotal es de 3 aftos. 3 m4s reciben dosis subt! 
rnp6uticns de tiroxina (Cu:1dro 8·9). 
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DISCUSION 

El carcinoma papilar de tiroides es una neoplasia "benigno.11 de -
larga cvoluci6n y buen pronóstico. 

A pesar de existir poca evidencia bibliográfica y b4sico.mcntc, ln 
literatura mundial reporto. más estudios de adultos que de niftos, 
en nuestra serie encontramos que el antecedente confirmado de r~ 

diaci6n a cabeza y cuello previo a demostrarse el carcinoma papl 
lar de tiroides, no se ho.116. 

El 16bulo tiroideo mGs afectado fue el derecho (61\), sin repor­
te mundial. 

L~1 edad ha sido factor de importancio i al igual que ol sexo en -

su pron6stico(1·12), siendo la edad escolar y el sexo femenino -
(61\) do mayor frecuencia. Esta Gltima coincidiendo con el por· 
ccntnje de los adul~os, 

La nsociaci6n de enfermedades autoinmunes ha sido reportada en -
un SO\, de acuerdo a la literatura y a la experiencia de muchos 
autores, algo que no se presenta en el an4lisis 1 ya que s6lo un 
paciente present6 enfermedad de Graves y Basedow. 

El diagn6stico clínico con la presencia de n6dulo tiroideo es de 
un 80\ de todos los casos, al igual que estudios refcridos(13). 

La diferencia de opiniones de la literatura para la conducta qu! 
rdrgica en el carcinoma tiroideo, a seguir, nos hizo anali:ar 
los estudios realizados y la experiencia de autores, ya que ellos 
opinan que la localizaci6n y la extensi6n de la metástasis nos • 
indican la técnica quirdrgica, la cual es tiroidectomla con resef 
ci6n del istmo y linfadenectomla regional (79\), con buen pron6i 
tico. 

Un caso de recurrencia tumoral¡ lo recurrencia local después de 
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lobcctomta y resección del istmo promedia, de acuerdo a las es· 
tadfsticus. entre .6 a S.7~(1). 

f:l diagn6stico hlsto16gico incluye la presencia de cuerpos de •• 
psamoma que indican menos agresividad y mejor pron6stico, a pe· 
sar de lrt extensión del tumor, inicialmcnte(t·B). 

l!n nucstrll serie, 111 prcscncin de estos fue del 100\. 

La incidencia de hipotiroidismo es del 17\. Un solo caso se pre· 
sentó. 

Cady y cols consideran que el uso de yodo radiactivo como ayuda~ 
te en el tratamiento post·quirflrgico de la tiroidcctomía no agr~ 
ga nlngfln v;ilor, ya que al administrarse afecta la densidad 6sea 
por reducción de la tirocalcitonina, por lo tanto, hay mayor pr2 
pensl6n a la fractura patol6gica(J). 
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CONCLUSIOXES 

1· La tiroidcctomta subtotal con rcscccl6n ganglionar regional, • 
parece ser un tratamiento quirdrgico ideal en el carcinoma pa· 
pilar del tiroides en ninos. 

2· El carcinoma papilar del tiroides es de histopatologfa favora· 
ble por ser regional a un solo 16bulo tiroideo. 

3· El sexo femenino fue de predominio en estn rcvisi6n. 

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

S· El gamagrama tiroideo es de utilidad relativa. 

6- El rastreo tiroideo no es Gtil para el diagn6stico del carcln2_ 
ma papilar recurrente. 
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