(215 %
229 2= UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

I e 1
Ay s

e DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUD!OS SUPERIORES
HOSPITAL REGIONAL “20 DE NOVIEMBRE"
1.5. 8 S T E

CANCER DE TIROIDES:

SU SIGNIFICANCIA EN LA PATOLOGIA
QUIRURGICA TIROIDEA

TESES €O

FALLA T ORIEER

TESIS DE POSTGRADO

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
E S P EC I ALI STA E N:

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRIOLOGIA
P R E 5 E N T A:
DR. HUGO ANTONIO LAVIADA MOLINA

% ASESOR! DR. MIGUEL ANGEL GUILLEN GONZALEZ

Mexico, D. F., H. R. 20 pe Noviemsre, [SSSTE.

1992

‘ISSSTE



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



RESUMEN

Se . presenta una revisién de 252 500 fichas de
resultados histopatolégicos de pacientes intervenidos por
diversas causas en el Hospital Regional 20 de Noviembre, de
1962 a 1990,con el objeto de recabar todos los pacientes

operados por patologia tiroidea en ese lapso de tiempo.

Se encontraron 1774 casos de estudios tiroideas,
representando el Q.7% de el total de los operados durante
esus 27 afios. De ellos 324 resultaron con carcinoma de la
glandula (1B.3%).La patologia maligna se caracterizé por un
predominio de CA Papilar "purn" (54.6%), seguido de el mixto
{26.5%) .Sumando los primeros con éstos Gltimos totalizan el
B1.1% de los carcinomas, comprendiendo las neoplasias
malignas engleobadas genéricamente como papilares en las
clasificaciones actuales. El patrén exclusivamente folicular
se halld en el 13.5%. Nuestros reportes de las variedades no
bien diferenciadas (anaplasico y medular? fueron inferiores’
en numero a las preconizadas en algunas de las grandes

series mundiales,

Se expone y analiza la casuistica de la patologfa benigna
tiraidea,sobresaliendo los opperados por bocio multinodular o
uninodular,seguido muy de cerca por el adencma folicular y

porel bocio difuso téxico, en ese orden.



INTRODUCCION

El carcinoma dae tirocides por su frecuencia no
representa un problema de salud publica, pues aungue se le
ha encontrado en aproximadamente el 3% de pacientes sometidos
a autopsias no seleccionadas, su manifestacién clinica es
mucho menos aparente en la poblacion general. En los Estadas
Unidos de Norteamerica, este tipo de neoplasia corresponde
s6l19 a un 0,457 de todos los procesos malignos y fallecen por
e5a causa 6 personas por cada millén de habitantes. (1,2)

Potr otro lado, casi el 50% de las glandulas tiroideas
adultas desarrollan nadulaciones de 1 cm O mas, lo que
plantea la interrogante scobre 1 uso de tratamiento quirdgico
en muchos de estos cases.El uso de biopsia con aguija fina
permite disminuir el numero de citugfas por sospecha de
malignidad, pero adun asf{ es considerable la cantidad de
eventos gquirdargicns relacionados con dicha sospecha.Esta
ampliamente probado, que a diferencia con el bocio
multinodular, los nddulos solitarios aumentan el riesgo de-
carcinoma tiroideo cerca de 4 veces comparando a sUS
portadores con la poblacién general. Los nédulos malignos
ademas, no concentran radioyocdo en los estudios gamagratficos,
mostrando generalmente‘ areas no captantes.lLa indicacion
gquirdrgica se da cuando se encuentra un nédulo de éstas
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caracteristicas, ecograficamente sélido, que generalmente no
responde a la terapia supresiva con hormonas tiroideas, con
estudio citologico sospechoso o dudoso,presancia radiolégica
de cuerpos psamomatosos,la evidencia de factores pe riesgo
(sexo masculino, edad menor a los 20 aAos,antecedente de
radiaciédn a cuello,etc.), asi como ciertas caracteristicas
fisicas a la palpacidn como la dureza de la nodulacién, 1;
irregularidad de los bordes,presencia de disfagia o de
adenomegalia cervical, entre otros hallazgos. En un estudio
en donde se clasificé a los pacientes con base a.‘éstus
lineamientos como sospechosos de cancer, se carrcboréd la
malignidad en 1la biopsia quirdrgica en el 76% de ellos.En
nédulas clasificados clinicamente como benignos y
asintoﬁaticus. s6lo se encontrd cdncer en el 3%, (3) Asi
pues, la gsospecha de cancer constituye una de las principales

indicaciones quir(rgicas de la patalogia tircidea.

La definicién ¥ la nomenclatura de el carcinoma
tiroideo ha variado considerablemente en las panadam
déradas.En 194%f Warren y Msissner separaraon los carcinomas de
tiroides en papilares, foliculares y anaplasicos. Aunque de
esta divisién,utilizada hasta entrada la década de los 6&0's,
parten las posteriores clasificaciones, ha sido abandonada
por incampleta. ta clasificacian actual se ofrece a
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continuacion - con las pringipales caracteristicas  de  las

variantes histnpatolagicas:(s)

1. CARCINOMAS BIEN DIFERENCIADOS.

a) Papilar. Muchos autores incluyen agui al papilar puro y al
mixto {(papilar + folicular).En la mayoria de las series capta
entre el &61% y el 824 de las neaoplasias malignas de
tiroides.E1l pico de incidencia est4 entre la Sa. y &a. década
y afecta 2.5 mujeres por cada varén.La mayoria de estos
tumores son de tamafio moderado (3.8 cm  en promedio),
generalmente no estan encapsuladas y pueden ser
invasivos.Menos de el 10% de ellos son extratiroideos al
momento de el diagnéstico. Los cuerpos de psammoma se  ven
hasta en un 23% de los casas. Se reconoce actualmente gque el
carcinoma anaplasico resulta de la transformacion de un
carcinoma bien diferenciade, por lo que pueden coexistir en
una glandula un papilar con un anaplasico. Tipicamente el CA
papilar se disemina por la via linfatica a ganglios
regionales y méas raramente a pulmén, o incidentalmente a
hueso.l.a mortalidad a 10 afos es baja,del arden de el 1Z.

b) Folicular., Representa del 14% al 184 de el CA de tiroides
en las series mas extensas. Como el papilar es mas frecuente
en la Sa.,é6a. y 7a. aécadas de la vida y es @mds comin en
mujeres en proporcion de 2.4 a 1. Es un tumor encapsulado,
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II.

con varios grados de invasien vascular y contiene al  menos
algunos foliculos como evidencia de diferenciacidn,
Generalmente son menotres de 3 cm al momento de la primera
cirugtia, y en ese momento, a diferencia de el papilar
raramente ha dado metastasis a ganglios regionales.Produce
metistasis a distancia con mayor facilidad, hasta en un 3% al
momento de la cirugia, particularmenta a pulmones y a

hueso.Su mortalidad a 10 afios es de el 13%.

CARCINOMAS NO DIFERENCIADOS.

a) Medular. Ocupa el rango de 54 a 124 en frecuencia. Cerca
de el B0%Z de los carcinomas medulares son esporddicos y 204
pertenecen a las variedades familiares (MEN Ita,1lb vy
aislada). Pueden ser diagnosticados aun en estadios “ocultas"
por la deteccion de su hormona marcadorazs la
calcitonina.Tipicamente estos tumores de laﬁ- células
parafoliculares o células €, contienen amiloide. Se disemina
rapidamente a ganglios regionales, pulmén e higado.La
mortalidad a 10 aAos se acerca al 50%, variando en las
asociaciones con MEN, (&)

bB) Anaplasico. Su incidencia es de el 54 al 15Y dependiendo
el area geografica.BEs mas frecuente en areas bociGgenas, y se
sospecha que son TSH-dependientes.Es una enfermedad de 1la
vejez,generalmente se ve en pacientes mayores de &0 afos de
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- edad. - Histopatulégi:amente se - distingue  coma un : area
necfdﬁﬁca carcinomatosa gque se inTiltra hacia las extfu:turas
aéygcentes a la glandula, las células son indeferenciadas y
se uobservan células espiculadas y gigantes, La media de

sohrevida es de 4 meses y 1a mortalidad a 5 afos es de 96.4%.

Otro gran grupo de pacientes tratadas
quirdargicamente, lo constituyen 1los enfermos de Graves
Basedaw con fracaso al tratemiento médica, imposibilidad de
aplicar el mismo (por; ulcus, leucopénia, intolerancia,etc.,)
o por bocios de gran tamafo, particularmente cuando provocan
sintomas por compresion traqueal o de otras estructuras
cervicales. (7)

Asimismo, la cirugia puede ser el tratamiento de eleccidn en
pacientes con bocio endémico, simple o multinodular que por
su tamafo ocasionen compresion de estructuras anatomicas
vecinas. (8)

Otra indicacion quirdargica es el adenoma toxico cuando el
paciente no es ancianc, el nddulo es mayor de 2 cm, o hay
conpromiso tragueal, o bien alguna rara contraindicacion para

el I 131i. Generalmente se practica hemitircidectomia. (?)

El motivo de‘el presente trabajo, es revisar la
importancia de el carcinoma tiroideo dentro de la patologia

——



de 1a glandula que teqguiere tratamiento quirargico,
comparando su frecusncia coen otras neoplasias benignas vy
conocer la incidencia de las diversas estirpes histoldogicas
arriba mencionadas. La vasta experiencia acumulada durante 27
aflos de este tipo de intervenciones quirGrgicas en el
Hospital Regional 20 de Noviembre del ISSSTE ,garantiza una
serie amplia, suceptible por tanto de compararse con series
nacionales e internacionales, algunas de las cuales se anexan

en las tablas gque se muestran en paginas subsecuentes.

-5



VARIEDADES DE CA TIROIDEO EN LAS

GRANDES SERIES MUMBIALES © ©

‘| Papilar

o

V 0 “5%/ ' 'l;‘oii;ular

’:y/_,/ . V///// Anaplésico
/ o’ 7 g }b;}ar : S
4 A L7 - //,l"j/'

/f///x/f ///? & // g

FAR- 16 8.5 1%

% de presentasitn




MATERIAL Y METODO

Se revisaron las fichas de los 252,500 estudios
histopatologicus de pacientesintervenidos quirdrgicamente en el
Hospital Regional 20 de Noviembre del ISSSTE en 1la Ciudad de
México, de pacientes que fueron intervenidos en fechas
comprendidas entre el 12 de febrerp de 1362 y el 10 de julio de
1990. Se incluyd en la muestra a todo paciente con patolégla
quirdrgica tiroidea, cuyo resultado de su estudio histopa&olagico
estuviera consignado en dichas fichas, sumando 1774 casos, de
quienes se capto su numero de expediente, nombre, edad al momento
de la cirugia, diagnostico clinico, diagnastico de biopsia
transoperatoria (en los casos en donde ésta se practic6), y el
diagnéstica histopatolegico definitivo.

Se procedié a agrupar a los pacientes en dos grandes
grupas: patologia tiroidea maligna y benigna. Se obtuvieron
pramedios de edad y proporcionalidad de afectacidn por sexo
generales y de cada grupo. Se obtuvieron porcentajes simples de
los totales de cada estirpe histolégica de carcinoma tiroideo, lo
mismo que de los grupos de pacientes con enfermedades benignas.Se
revisaron asociaciones entre algunpas enfermedades no necoplasicas
(tiroiditis,enfermedad de Graves,quistes, etec.),con los
carcinomas su porcentaje de prasentaci6én., Se aplicéd la prueba
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estadistica “T de student" para probar la significatividad de 1la
edad en la presencia’ o ausencia de extension capsular y

extracapsular de las neoplasias malignas estudiadas.
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RESULTADGS

De los 252,500 estudios histapataldgicos de pacientes
intervenidos quirdrgicamente en el Huspitél Regional 20 de
Na;iembre dur;nte el periodoc de febrerpo de 1962 a julid de 1990,
1774 A{fueron operados por patologia tirocidea, representando ésta
el 0.74 de &l total de las fichas revisadas. El promedio de edad
de éstos pacientes tiroideos fué de 46.1 afos. 1602 fueran

mujeres y 172 varones: la proporcién fué de 2.3 : 1.

De 1los 1774 tiroidectomizados en algin grado, desde
nodulectomias hasta tiroidectomias totales con diseccion radical
de cuello, se contabilizaron 324 pacientes con carcinoma de
tiroides, siendo el 18.3%, 1o cual implica gue de casi S operados
de tiroides por diversos motivos, uno de ellos es portador de una
neoplasia maligna.ia edad promedio al ser opetados fué del 41.18
afos. 272 fuereon de el sexo femenino y 52 del masculino con una

proporcién de S.2 a 1.

Histolégicamente 177 correspondieran a CA papilar (S54,6%),
de los cuales 13.8% tenfan ya invasiaon capsular o metastasis
regionales en el mnmento‘de el estudio. 10.S5%mostraron cuerpos de
psamomma vy 14% teﬁian evidencia de tiroiditis concomitantemente
al carcinoma.En S.8% se encantraron Adenomas Foliculares.
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El segundo Qrupo en frecuencia fueron los tumores mixtos
con 86 casos (246.5%) de los cuales 18 (20%) tuvieron invasién
capsular o metastasis regionales. A continuacion los carcinomas
foliculares puros se observaron en 44 pacientes (13.5%) y fué la
variedad de cancer con mas casos de invasion capsular Q

metastasis con el 40.9% contandose 18 casos de ellos.

E1 CA Medular figuré con 8 pacientes (2.4%) y el anaplasico

en 7, (con 2.7%4) y se capté un linfoma (0,3%).

Par otro lado, es de sefralarse que 7 de los casos de
carcinoma papilar fueron encontrados incidentalmente en pacientes
operados por bocio toxice difuso, carrespendiendeo al 1lamado
carcinoma papilar oculto. En 5.8%4 de los carcinomas se
encontrarcn grados y tipos diversgs de tiroiditis en el tejido
adyacente,pero no se correlaciont estadisticamente con alqun tipo
histol6gico de cancer,p>0.05, a pesar de que en la literatura se
ha menciconado como un factor etioldgico ligado al linfema
tirecideo. (10)

Otro datp de interés es que si sumamos los tumores mixtos a
los papilares "puros" abtenemos un porcentaje de 81.1% en total,

tal como se maneja en muchas de las clasificaciones actuales.

En pacientes con carcinoma (de cualguier
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estirpe),mayores de 40 afos se aprecid invasién extracapsular
en el S4.85%, mientras que los menores de esa misma edad sélo
la presentaron en el 268.2%4 de los casos, lo cual fue

significativo estadisticamente (p=0.0141).

Los tumeres tiroideos «clasificados como benignos se
presentaron de 1la siguiente manera de un total de 1450

pacientes:

~ 24 Quistes {(1.465%)

— 24 Adenomas de c@lulas de Hirtle (1.465%)

— 49 Tiroiditis de Hashimoto (3.33%)

-~ &2 Adenomas f{etales (4.27%)

- &b Hiperplasias papilares focales o adenomas - papilares
(4.55%)

- 287 Hiperplasias difusas por Bocio Téxico Difusao (20%)

— 437 Adenomas Foliculares(30.4%), 31.4% de ellos con
degeneracion quistica.

- 489 Bocios Naodulares o Multinodulares (34%)
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DISCUSION

a) La suspecha de carcinoma constituye la
principal causa de cirugia de la glandula tiroides, tras el

abordaje de el bocic nodular o multinedular.

b) El1 hallazgo de tiroiditis y de Enfermedad de
Graves en los casos de carcinoma papilar en porcentajes
significativamente mayares que en otras estirpes
histolégicas, eg un factor que ha sido mencionado en diversos
trabajos como potenciales factores etioldgicos para cancer
tiroiden, aunque su papel y correlacidn no parecen todavia

bien acliarados.

€) La invasividad regional de el carcinoma de
tiroides parece estar en relacién directa a la edad de el

paciente afectado.
d) No encontramos diferencias impartantes entre las

proporciones de frecuencia de las variedades histaldgicas de

céncer tiroideo con otros reportes de la literatura.
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e) Es de esperarse que con la generalirzacion y
perfeccionamiento de la citolaogia tiroidea por
aspiracian,disminuir& la cantidad de pacientes intervenidos
quirargicamente , que engran ndmero, como se aprecia en los
resultados de la presente investigacioen, son portadores de
patologia benigna que en muchos casos no serfia tributarijia de

una cirugia.

f) Con anterioridad se menciond gque hospitales con
alta especializacién en el diagnastico y wmanejo de prﬁglemaﬁ
tiroideos tales como la Clinica Mayo,refieren una eficacia
diagnostica de el 7é%. Es decir gque de 100 pacientes con ndadulos
tirpideos saspechosos de malignidad por sus caracteristicas
clinicas 76 resultaron carcinomas corroborados histologicamrente
con la cirugfa. Sin embargo en otros centros hospitalarios su
porcentaje de positividad es de el 12%; de cada 10 aoperados por
sospecha clinica de cdancer, poco ms3s de un paciente es
positiva(3d).

Si en el presente estudio de los casos quirdrgicos
tiroideas del H.R. 20 de Noviembre de el ISSSTE contabilizamos
todos los casos de nodulos Gnicos operados y enumeramos cuantos
resultaron neoplasias malignas observaremos que la ‘"eficiencia
diagnastica" en este centro hospitalario se sitca en @l rango de
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J34.9%. €En nuestro hospital, desde la década de los 70°'s, las
decisiones quirdrgicas ante la sospecha de cancer se  toman
colegiadamente en una sesion a la que asistan
endocrindglogos,onctlogos de cabeza y cuelloycirujanos generales
asl como elementos de el servicio de Medicina Nuclegar. AOn asf,
estamos mostrande una eficacia diagnostica ligeramente menor al
50Z de la que se aprecia en los mEjD;ES centros de atencion a
enfermedades tircideas de el mundo. No ha sido hasta el afo de
1990 en que la Clinica de Tiroides ha instaurado como un
procedimiento rutinario y oabligatorio la puncidn-biopsia de
tiroides y tendremos gue evaluat prospectivamente si esa practica
mejora nuestros porcentajes de acierto diagnostico, lo que
disminuiria de manera ostensible el namero de intervencianes
gquirGrgicas innecesarias Yy disminuiria también la frecuencia de
complicaciones iatrdgenas tales comao lesiones neuroldgicas de el
laringeo recurrente con disfonia, cicatrices quelnides. y el
rietgo intrinseco que toda cirugfa implica.Con base a los mismos
criterios en un estudio similar en 1971 en el Instituto Nacional
de la Nutricion Salvador Zubiran se aprecit una "eficiencia en el -

diagnostico" de el 2&.4%.
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CONCLUSIONES

1.- E1 carcinoma papilar mostiré setr el mas frecuente en nuestro
medio con un porcentaje de el 54.6%, que alcanza el B1.1%Z si le
sumamos lobs casos de carcinimas mixtos, tal como se acostumbra en

las clasificaciones actuales.

2.~ Las otras estirpes histologicas de neoplasias malignas de
tiroides mostraron también ser similares en sus proporciones a

los reportados en la literatura nacional e internacional.

3.~ La sospecha de carcinoma de tiraoides fué la indicacién mds
frecuente de cirugfa tiroidea, motivando el ©51.8%4 de las

1778 operaciones analizadas en el presente trabajo.

4.—- Las otras causas de cirugia de tiroides corresponden a
patologia benigna, principalmente el bocio téxico difuso y los

bocios multinodulares.

S.~ La certeza diagndédstica de nuestro hospital puede ubicarse en
un  término medio al compararla con atros centros hospitalarios
extranjeros y del pais. De todos los pacientes operados por
sospecha de CA tircideo, el 36.9% de ellos fueron portadores de
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malignidad.

b4.— La implementacién obligatoria y rutinaria de la biopsia con
aguja fina de los nddulos solitarios mejorard necesariamente
nuesta eficacia para el diagndstico de cancer de tiroides. Far
otro lado, Sse hace necesaria una mayor acuciosidad clinica en los
métpdos de exploracién +tradicionales, con buenas historias
clinicas, detalladas descripciones de 1a sintomatologia vy
topograffa de el cuello y la glandula tiroidea, que siguen
siendo, - a pesar de el progresc de los métodos auxiliares de
diagnostico—~, los mejores elementos con los que cuenta el médico

para la deteccion de neoplasias, su diferenciacién clinica y su

adecuado manejo-
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