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X< INTRODUOCCION .

A. DEFINICION Y CLASIFICACION,

Los nddulos tiroideos representan un problema de dificil
diagnostico’ son extremadamente comunes en la poblacién gene-
ral. sin embargo constituyen una entidad poco comin en la edad
pediatrica.

En el pasado se cosiderd que la mitad de los nodulos ti-
roideos en pediatria eran carcinocmas. sin embargo, ahora se
sabe que la incidencia de malignidad es mucho menor.

Los nodulos tiroideos se manifiestan clinicamente como
una tumoracién en cuello, cuyas caractaristicas de consisten-
cia, movilidad y sintcmas no sugieren su histologla.

Son dificiles de clasificar. v £u conducta es cas: imposi-
ble de definir, 1o cual se debe. a que virtualmente cualquier
enfermedad tiroidea puede presentarse como un nédulo.

La primera clasificacion de ellos fue elaborada ror al
Comité Internacional de patologos de tiroides, entre 1964 y
1972’ sin embarho debido a los avnaces en el conocimiento rde l=
histologia tiroidea, esta clasficacion ha sido revisada, publi-
candose la segunda edicién de la misma en 1988 :(1).

TUMORES EPITELIALES.
A. BENIGNOS.

1. Adenoma folicular.
2. Otros.

-
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D, MALICNCS.
{. Carcinoma papilar.

2., Carcinoma folicular,

3. Carcinoma medular.

4. Carcinoma indiferenciado {(anplasico).

5. Otros.

II. TUMORES NO EFITELIALES,

A. BENIGNOS.

B. MALIGNOS,

IlI. LINFOMAS MALIGNOS.

IV. TUMORES MISCELANEOS.

V. TUMORES SECUNDARIOS.

VI. TUMORES NO CLASIFICADOS.

VII. LESIONES QUE SEMEJAN TUMORES.

Se ha considerado que esta clasificacién puede ser
atil para clasificar a los tumores tiroideos. por lo menos en

la siguiente década.

De ellos., los mas comunes en la edad pediAtrica son los
tumores epiteliales benignos, de éstos sobre todc los adenomas
foliculares, siguiendo en orden da frecuencia los linfomas,
aunque su localizacién en tiroides es rara. Por ultimo. den-
tro de los tumores epiteliales malignos, el mas frecuente es
el carcinoma papilar, siguiendole en frecuencia el carcinoma
mixto y posteriormente el carcinoma folicular. siendc el mencs
frecuente en la edad pediatrica el carcinoma medular. aunqua

el mAs agresivo.
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B. DATOS HISTORICOS.

El interés en el estudio de los ndadulos tiroideos en los
nifos inici¢ en 1950, cuando Duffy y Fitzgerald reportaron por
Primera vez la asociacion entre radiaciéon en la infancia v la
aparicionn posterior de nroplasias tiroideas.

Las series pediatricas reportadas entre 1900 ¥ 1960 han
mostrado gran variedad en la incidencia del carcinoma tiroideo
Havles vy colaboradores noi encontraron ningGn caso de carcino-
ma, en 57 pacientes estudiados en la Clinica Mavo entre 1900 vy
1930; sin embargo en lus casos reportados entre 1930 y 1955
encontraron mayor incidencia de tumores malignos de tiroides.

Estudios retrospectivos han demostrado que el pico epide-
miolégico de mayor incidencia de malignidad en tumores tiroi-
decs se present6 en 1954, relaciocnandose con mavor uso de ra-
diaciones en los nifios por probelmas banianns. como hiporirs
fia adenoidea o amigdalina, asi como hiperplasia de timo,notan
do una disminucion en su incidencia hasta menos del 40% para
1960,

Winsnip y Rusell encontraron que el 50% de los nifios que
presentaban neoplasia tiroidea entre 1930 y 1960, habian reci-
bido radiaciones previas, las cuales habian consistido en 1300
a 1600 rads. como tratamiento de hiper%rofia amigdalina o timi
ca. En esta serie . el intervalo de tiempo entre la adminis-
tracién de la radiacién vy la aparicion de la neoplasia vario
entre 10 y 15 afics. Los miasmos autores oncontraron una dra-
matica caida en la frecuencia de cancer de tiroides entre 1960
y 1970. lo cual se ha explicado, por los concocimisntos mas am-
plios. »cerca de los aefectos adversos de las radiaciones en la
infancia, que surgieron en las ultimas décadas.

3



En 1976, Scott y Crawford. basados en un estudio previo
en ‘el que encoatraron que en la mayoria.de los nifios remiti-
dos con diagndstico de nodulo tircideo, se encontraba como
diagnodstico final Adenoma, comparado con una menor frecuencia
de carcinoma; realizaron un nuevo analisis a partir de 1960,
en el que encuentran una disminucién en la incid2ncia de car-
cinoma en la era de menor uso de radiaciones, reportandoc que
en los nifios . bajas dosis de radiacion pueden ser suficientes
para alterar los mecanismos de control de la células tiroideas,
lo que puede conducir al desarrolle posterior de un adenoma o
un carcinoma (2).

En 1981, Mazzaferri y Young, en una serie de 576 pacien-
tes con carcinoma papilar de tiroides encontraron antecedentes
de radiacion a cabeza o cuello en el 4% de los casos. reportan-
do un periodo de latencia entre la radiacién y la aparicién de
la tumoracion de 16.3 afios (3).

En base a lo anterior, el interés por el estudio de los
nbdulos tiroideos ha aumentndo. Los estudios recientas deno-
tan mayor preccupacién por la busqueda de nusvos métodos diag-
nésticos. sobre todo con el intento de establecer alguna forma
mas sensible de determinar la presencia de malignidad antes
del estudio histologico, lo que facilitaria la decision tara-
péutica v mejoraria el pronostico .
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C. EPIDEMIOLOGIA.

La prevalencia de los nodulos tiroideos varia con la edad,
el s8exo, y el origen de la poblacitn estudiada. En Estados Uni-
dos de Norteamsérica su incidencia ha sido alta. especialmente
.en mujeres, en 1959 Sokal estimaba que el 3% de la poblacion
general presentaba nddulos tiroideos:; una decada después se re-—
porta una incidencia de sélo el 0.47% en los residentes de Mi-
chigan.

Se presentan con mucha mayor frecuencia en pacientes vie-
jo= que en nifioc. En una serie numerosa, en Arizona, se repor-
to una incidencia del 1.5%., en nifios con edades entre 11 y 18
anos:, sin antecedente de exposicion a radiacién previa. Sin em-
bargo, en 25 series pedxatricas se ha reportado una prevalen-
cia que varia de 0.22% a 1.5% en poblacién sin antecedente de
radiacién en la edad pediatrica.

En un estudio reciente realizado en Costa Rica,en pacien-
tes con nodulo tiroideo ¥ con edades que iban del periodo neo—
natal a los 17 anos, se report® que un 72% se agrupd en edades
mavores de 10 afios (5).

) S3 ha reportado que la prevalencia de nﬁdulos tlroideos
en estudios postmortem es mayor que la detectada clinicamente
(4). Casi la mitad de de los pacientes que presentaban a la
palpacion tiroides normal.presentaban uno o mas nddulos que va-
riaban entre 0.2 cm. v 7.5 cm.., en la autopsia.

Como se ha moncionado ampliamente ., la exposicién previa
a radiaciones ionizantes incrementa la incidencia tanto de en-
fermedad tiroidea benigna como maligna. Se ha reportado que se
presentan anormalidades de tiroides en el 20 a 30% de glandu--



las previamente radiadas (5). De éstas entre el 30 al 50% co-
rrespondian a carcinoma tiroideo, hotandsse un incremento an
la frucuencia de cancer de casi dos veces mas que an la pobla-
ciodn no radiada. en donde se detecta un 4-7% de anormalidades
tiroideas palpables (6).

En el estudio de Mazzaferri y voung, encontraron que en
los pacientes en que habia antecedente de radiacion se descu-
bria la neoplasia a edades ligeramente mas tempranas qQue en el
resto de la poblacion, asi mismo el tumor media mas de 1.5 cm.
de diametro, habia mas frecuencia de tumores m$ltiples y de me-
tastasis locales., asi como mavor incidencia de recurrencias en
la poblacién radiada, comparada con la poblacitn que no tenta
este antecedente y presentaba carcinoma papilar.

En cuanto a la frecuencia de carcinoma de tiroides, éste

conforma el U.5% de los Lumcros molignos entra las. edades . de O
~'a 15 afios, y en Estados Unidos la incidencia anual es de 2.6

por cada millén de menores de 15 afion. La frecuencia de carci-

noma en 103 tumores tiroidecs fué de 57% entre 1930 y 1955,

descendiendo posteriormente a un 40% en 4260, 17% en 1976 v

14% en 1982, (5). Probablemente exista una relacitn con la dis-

minucion en el uso de radiacisncs on edsdes pediatricas.

En un estudio realizado por Chavarria y colaboladores (7),

en el Hospital Infantil de México "Federico Gomez". que inclu-
vo de 1955 a 1970,se reportarcn 14 casos de neoplasia tiroidea,
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de los cuales 6 correspondian a adenomas ¥y 8 a carcinomas: de
éstos. ¢inco partenecian a carcinoma papilar, dos a carcinoma
folicular v uno a carcinoma mixto. La literatura en general ha-
bla de mayor frecuencia de carcinoma papilar, seguido de carci-
noma mixto y finalmente carcinoma folicular (8), los que difie-
re un poco con lo encontrado en esta serie.

Dehner Lizé una revision de los tipos histologicos de car-
cinoma de tiroides de 12 series pediAtricas: del total de 417
casos, 205 (49%), eran papllares., 141(34%) mixtos. 34 (8%) to-
liculares, 13 (3%) medulares v 24 (6%) indiferenciados. La ze-~
rie de Lobo-Sanahuja en niTnos de Coszsta Rica, muestra una dis-
tribucion similar.

En cuanto a la distribucion de aduerdo al sexo, se ha ob-
servado un predominio del sexo femenino sobre el masculino,
con. una relacion de 2:1, sin embargo en poblacion adulta se no-
ta un predominio mavor del sexo femenino.

En la serie de Chavarria y colaboradores, en el grupo de
carcinomas no hubo diferencias en cuanto al sexo, mientras
que en el grupo de adenomas hubo un predominio del sexo mascu-
lino, lo que va en contra con lo reportado en la lietaratura.
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CARCINOMA DE TIROIDES.

£l carcinoma de Liruvides conforma &l C.5% dc lzoz sumores
malignos en la edad pediAtrica:; en Estados Unidos se reportan
solo cerca de 10,000 casos nuevos al afio, cerca del 70% ocurre
en mujeres y la prevalencia es menor en personas de raza negra.
S6lo cerca del 1% de los nuevos casos de cancer detectados a-
nualmente aparecen en la tiroides , sin embargo los jovenes
{menores de 20 anos), lo presentan en mas del 6% de todos loc
casos nuevos de cancer. (4).

Como se ha mencionado previamenta. la incidencia del can-
cer de tiroides ha disminuido en. los ultimos afios, en 1976,
Scortt y Crawford publicaren su experiencia de 15 anos con 36
nifilos con nédulos tiroideos, encontrando como diagnostico f£i-
nal carcinoma en el 17% de los casos, adenoma en el 58% y diag-
nosLicos wiscelandos o ol 268% {2}, Do loz 36 pacientes nine
guno mostro datos ni clinicos ni de laboratorio de distiroi-
dismo., Y en ninguno se encontré® antecedente de radiaciéon pre-
via. En este grupo existio® un franco predominio del sexo fene-
nino sobre el masculino.asi como una [recuencia mucho mayor do
carcinoma papilar sequido de carcinoma folicular. Llama la a-
tencion, due en wsta seric, do los € pacientes con carcinoma
tiroideo, 4 se encontraban asintomaticos.

Clinicamente se debe sospechar la presencia de malignidad
ante cualquier nédulo que crece rapidamente o que causa mo--
lestias por compresién., asi como los antecedentes de historia
tfamiliar de carcinoma de tiroides o historia personal de radia
ciéon. Al examen fisico, se puede encontrar un nodulo firme y
en ocasiones con adenopatia cervical.generalmente no doloroso,

(8)



sin embargo en varias publicaciones se ha reportade que las ca-
racteristicas clinicas del ndduleo no siempre se correlactconan
con la oresencsiz d Galiwnidaa, ya que muchos tumores malignos
son moviles y de conmistencia blanda. (8).

Se ha reportado que la presencia de paralisis unilateral
de cuerda vocal e casl patognomonica de carcinoma, sobre todo
asociada a involucracién del nervio recurrente laringeo: lo cual
constituyve una indicacién quirirgica en un noaulo tairoideo.

En los nifios, la invasion a ganglios cervicales es sumamen-
te frecuente, y las metastasis a distancia reportadas con mas
frecuencia han sido a pulmdn y posteriormente a hueso., Estas
ultimas se asoclan con mayor frecuencia v casi exclusivamente al
carcinoma medular.

En 1987. Schulemberger y colaboradores, en una serie de 72
pacientes mannrees dz 1 alus cun aragnostico de carcinoma di-
farenciado de tiroides., encontraron uh 74% de adencpatias palpa--
bles. 67% de invasion capsular., 18% de metastasis pulmonares.

v hasta un 90% de invasion ganglionar detectada por estudic histo-
vatolégico. En  esta misma serie se encontré historia de radia-
cion previa en cuello en el 10%., (9).

Mazzaferri ¥ Young, an 1581, reportan una incidencia de
metastasis a distancia del 15% al 20% en nifos y adultos jove-
nes (37.

Se ha reportado ademas, que las recairdas después de trata-
miento son mas frecuentes en pacientes pediatricos. ademas de
observarse mayor agresividad de la neoplasia cuando el diagnosti-
=5 se realiza antes de los 7 afios de edad. (9.10).
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Cabe mencionar que muchas veces un carcinoma clasificado ini

cialmente comgo papilar ticne que sar raclasificade como mives 2
encontrarse que las metastasis presentan un patron folicular.(5).

Como va se menciond, el carcinoma tiroideo clinicamente apa-
rente es relativamente poco frecuente, sin embargo las lesiones
ocultas son mas comunes. El término de carcinoma papilar oculto
se ha referido originalmente para este tipo de lesiones, espe-
cificamente para carcinomas papilares de menos de 1.5 cm. de dia-
metro, sin embargo. actualmente se utiliza para tumores clinica-
mente no aparentes que son descubiertos por el patdlogo (4).

Los estudios mas recientes muestran que el carcinoma ti-
roideo ocurre mas a menude en nédulos solitarios que en bocios
multinodulares. lo cual es de importancia debido a las diferen-
cias radicales en el manejo.

Fara la scspecha aragnostica se debe considerar un nédu-
lo hipofuncionante dominante en una glandula multinodutlar. asi
como un nédulo no funcionante.

En general. podemos considerar que el carcinoma de tiroides
usualmente se asocia a baja mortaiidad, y ésta se presenta con
mayor- frecuencia en 1os extremos de la vida, siendo mayor a eda-
des mas avanzadas.

Se ha reportado que la mortalidad en pacientes jévenes se
socia a problemas de manejo. (3). Se refiere que la mayor difi-
cultad terapitica se presenta en pacientes con tumoraciones
pequefias, no metastasicas., multicéntricas o localmente i1nvasivas,
lo cual se explicara mas adelante.

[(10])



La mortalidad mas baja se asocia al carcihoma papilar, y
ésta se ‘reporta del 0.5% en pacientes tratados con tiroidectomia
total, radiacién postoperatoria vy terapia de supresion con hor-
monas tirpideas. ésta . con un seguimiento de 1 a 10 afos. lo
cual no difiere mucho de lo reportado en pacientes tratadas con
cirugia menos extensa. En la mavoria de las series publicadas
se reporta una mortalidad general del 3 al 12%.
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ADENOMA DE TIROIDES.

£1 adenoma tiroldeo constltuye una verdadsra neoplasia pro-
veniente de tejido rolicular.(4). En varias series se ha encon-
trado que el adcnoma folicular es la causa mas comun de nddulo
tiroideo (11}. En 1987 Desjardins v colaboradores reportan en u-
na serie de 58 pacientes con diagnéstico de nodulo tiroideo. 27
pacientes presentabana adenoma folicular {(46%).

Loz adenomas tiroideos se pueden clasificar en : a) Nodulo
auténomo hipofuncionante caliente., v ., b) néduloc no funcicnal (4).

En la serie publicada por Lobo-Sanahuja v colaboradores. de
32 ninos de nddulo tiroideo, 4 tuvieron diagnostico final de ade-
noma folicular. lo que constituyd el (6% de las neoplasias benig-
nas observadas. (5): mientras que en el estudio publicadc pos
Chavarria y colaboradores en el hospitai inranctil ae Mexico. en
una serie de 14 pacientes con nddule tircideo, 6 presentaban
como diagnostico final adenoma. siendo mayor el porcentaje de
carcinomas., 1o que difiere de lo reportado en la literatura. (2).

Existe un franco predominio del sexo femenino sobre el mas-
sulino, reportandose en 1a mayoria de las series una relacion
2:1 (2.12.13); siendo esta relacion mas importante en nodulos
pequenos no toxicos .

En cuanto al estado funcional.,se sabe que en la edad pedia-
trica la mayoria de los adenomas son no funcionantes, aumentan-
do la frecuencia de lesiones toxicas en edades mas tardias de la
vida. (12,13).
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En el estudio de Hamburger que incluyo 349 pacientas con
nédules tiroideos autonomos funcionantes.entre 1961 y 1979, se
detectd un 13.8% de lesiones téxicas en pacientes de menos de
4G afios, s1n embargoc, este porcentaje no fué estadisticamente di-
ferente en pacientes entre 20 y 60 afas {12).

En la mayoria de las series se ha reportadc que en general,
los pacientes jovenes cursan eutiroideos, y los pacientes consul-
tan exclusivamente por la presencia de masa en cuello, sin embar-
go existe un porcentaje reducido en que presentan hipertiroidis-
mo apatico. sin embargo. &sto se asocia mas a pacientes en eda-
des mas avanzadas. En pocos casos se ha obiarvado progresion
del estado eutiroideo a hipertiroidismo en pacientes jévenes. Se
ha observado elevaciton aislada de T3 y aumento de la velocidad
del metabolismo basal en pacientes jovenes que se habfan tratado
previamente por hipertiroidismo. En estos pacientes, la capta-
cion de vodo por la tiroides no se suprimié con la administra-
cion de T3 exdgena.

El criterioc diagnéstico de nédulo autdnomo tiroideo fancio-
nante no téxico, establece la presencia de funcidn tiroidea au-
tonoma persistente a pesar de la administracicén de dosis normal-~
mente supresivas de hormonas tiroideas. asi como la respuesta
preferencial de la supresion del tejido tiroideo extranodular a
TS5, parenteral. Se ha establecido que existe una relacion inver-
samente proporcional entre la actividad funcional del nédulo
vel tejido remanente extranodular. (12}.

En general, el nédulo tiroideo autonomo funcional no to-
xico es raro en nifios., algunos autores mencionan una inciden-
cia del 5% en nifios con nédulo tiroideo.

(13)



La mayoria de las. publicaciones coinciden en la existencia
de una. correlacion estrecha entre la edad del paciente, el tama-
& del nddulc ¥ ol cztodeo funcional del miamn. Rafiriendose que
a2 mavor edad es mas frecuente observar ndulos funcionantes de
mayor tamafo.

El tamano promedio del nodulo por gamagrafia lineal fue de
S.1 cm2, en un estudic de Blum ¥y colaboradores. Fue significa-
tivamente mayor en pacientes con toxicosis por T3 (13.4 cm2), y
19.3 cm2 en pacientes con hipertireoidismo convencional, (13):
sin embargo como se menciond anteriormente el estado hipertiroi-
deo es raro en la edad pediatrica.

Se ha reportade ., que usualmente las lesion2s toxicas mi-
den mas de 3 cm. de diametro, ésto se explica por la estimula-
€16n del crecimiento nodular por las hormonas producidas por
61 mismo.

En cuanto al estudlo gamagrafico, ia mayoria de las series
reportan una prevalencia de néddulos frios o de capatacién igual
del nédulo que del tejido que rodea al nodulo,comparada con el
hallazgo de hipercantacion (nédulo caliente) en adenoma tiroi-
dec (2.5). En sl estudio que precede a este trabajo, realizado
Por Chavarris vy colaboradores . se realizéd gamagrafie en 6 casos,
4 de adenoma vy dos de carcinoma.y en todos ellos se encontrd
que la zona de la tumoracién no captaba vodo (7).

En el estudio de Fogelfeld. gque incluyé® 511 pacientes
con nodulos tiroideos benignos, con un seguimiento promedio de
11.2 afios, con el antecedente de radiacion a cuello, se encon-~
tré una vecurrencia del nodulo en el 19.5%, correlacionando el
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riesgo de recurrencia en forma inversamente proporciocnal
con:la cantidad de tejido removide en el tratamiento quirar-

gico. S3lendo esta recurrencia sighlrficatlivamente mayor en

mujeres. Ademas se encontrd mayor recurrencia en pacientes

que no habian recibtido hormonas tircideas para surpimir TSH

El analisis histologico de 73 muestras de pacientes

que hatian presentado recurrencias, mostrd malignidad en el

19.2%. En ese estudioc se concluve que el antecedente de ra-

diacisn a cuello aumenta la frecuencia de recurrencias, ¥

que la administracion de hormonas tiroideas no reduce el

porcentaje de malignizacion . (14).

Otros adenomas que pueden encontrarse en la tiroides

son el adenoma embrionario., el adenoma fetal y el adenoma

de. células de Hurthle. sin embargo estos son mucho menos

e
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D. DIAGNOSTICO.

En la evolucion clinica de un nodulo tiroideo son im-
portantes tanto los datos recabados en el interrogatorio
como el examan fisico.

Al interrogatorio es importante la edad del paciente,
va que la mavor frecuencia de nodulo solitario . por ejem-

se detecta antes de los 20 vy despues de los 60 sfios.

también se ha <considerado factor de

as1 como lo son
la historia per-
Pentro

Plo,

Tl 3oxs femenino
riesgo para desarrcllar patologia tiroidea.
la historia familiar des carcinoma tiroideo,
(sobre todo a cuello y cabeza).
importante determinar la presen-
De éstos se mencionan disfa-
disfonia. Sin-

sonal de radiaciones,
del padecimientc actual, es
cia de sintomaS DE COMpresién.
paralisis de cuerdas vocales,

gia , disnea,
lo cual purce significar invasion a teji- -

drome de Hornar,
blandos da2 una tumoracisn maligna.
La aparicion de un nuevo nodulo generalmente indica ma-

sin embargo no es patognomonico de ésta.

dos

lignidad.

Al examen fisicc son importantes las caracteristicas

clinicas-del nd¢dulo . como movilidad. consistencia, presen cia -

de dolor. etcstera. Sin embargo numarosos reportes indican

que dichas caracteristicas no siempre se correlacionan con
Cecmo se menciond previamente,
asociada a in

la
presencia o no de malignidad. la
presencia de paralisis unilateral de cuerda vocal.
vasion del nervio recurrente laringec es casi patognoménica de

patologia maligna
Un carcinoma papilar frecuentemente es quistico y blan
do, mientras que algunos adenomas beniunos son calcificados. Ade
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mas., otras patologias como la tiroiditis de Hashimoto, se puede
pPresentar como una masa dura y aparentemente infiltrativa. El
carcinoma tircideo frecuentemente infiltra planos profundos.

La presencia de adenopatia cervical se asocia muy frecuen-
temente en nifios. sin enbargo un ganglio linfatico firme., das--
creto, doloroso v médvil, obliga a descartar la presencia de car-
cinomsa,

Sintomas de tirotoxicosis o hipotiroidismoc comunmente su-
gieren que el nodulo es benigno., perc esto no puede conside-
rarse cierto en el 100% de los casos. En el estudio de Lobo-Sa-
nanuja y colaboradores. ningun caso mostré alteracioén de las
pruabas de funcién tiroidea.

Otros méctodos de apovo diagndstico son los siguiantes:

1. PRUEBAS DE LABORATORIO:
a) Pruebas de funcion tiroidea:

No son utiles para hacer diagnostico definitivo, pero su
anormalidad puede ser una sugerencia en contra de patologia ma-
ligna. La determinacion de antitiroglobulina o anticuerpos
microsomales no diferencian nodulos benignos y malignos.

La determinacion de Tiroglobulina sérica . se ha conside-~
rade un excelente marcador de destruccion completa de tiroti-
des y de carcinoma tiroidec papilar o folicular. Sin embargo.
algunos autores no consideran que tenda valor diagnostico.(8),
aunque la consideran de gran valor en el seguimiento postopera-
toric del paciente con carcinoma tiroideo. En 1989, Morita y co-
laboradore.., estudian el efecto de la terapia con T4 a doésis de
0.1 mg/dia por 3 meses. en 49 pacientes con nodulo tiroideo so-
litario.determinando niveles séricos de Tiroglobulina, encon-
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trando que en 18 pacientes. el tamafio del nodulo disminuyd mas
del 50%. relacionandose con una disminucion significativa de
loe niveles de Tirgglozuling S&risd, SCREArads SO0 61 wiuku dw
pacientes que no habian presentado buena respuesta clinica a la
terapia con T4. Lo que demuestra que los niveles de tiroglobu-
lina sérica son un buen indicador de la respuesta al tratamien-
to. v podrian utilizarse en el seguimiente de los mismos. {(15).

b) NIVELES DE CALCITONINA:

La elevacién de los niveles plasmaticos de calcitonina, d-
terminados por raedioinmunoensayo, asociados con hocio nodular
son patognoménicos de carcinoma medular de tiroides. (16).

2. ESTUCIOS DE GABINETE"

a)Gamagrama tiroideo:
j2ad

Los mas util os son con I131 y cen Pertechectato Tc99.
Se ciasirican (0s nodulos de acuerdo a su habilidad para captar
yodo. considerandose entonces: nodulos frios, aquellos que no
captan yodo (no funcionantes). nédulos normalmente funcionantes.
(moderadamente calientes), y nodulos hiperfuncionantes (nédulos
calientes). Caracteristicamente se ha reportado una relaciodn
entre la baja captacién del nodulo vy la presencia de maligni--~
dad y viceversa. sin embarho. €sto tanpocco puede considerarse
totalmente exacto (8.4.5.7).

En un estudio de Withers y colaboradores, realizado en
Nashville. Tennessee, se reporta el uso de una nueva Tecni-
ca de gamagrafi{a, utilizado Americium 241.aparentemente con re-
sultados promisorios en la difrenciacion entre lesiones benig-

nas vy malignas.(17).
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b} Estudios radiclégices.

No tienen valor diagnéstico. sin embargo pueden ser utili-
zados en la valoracion preoperatoria de pacientes con tu-
moraciones grandes y compresidn de tragquea. En casos
dz invasién subesternal masiva esta indicada la tomcgrafia
axial computarizada (8).

<) Ultrascnido.

Se puede utilizar para determinar las caracteristicas
fisicas del nodulo. distinguiendo entre masas quisticas,
solidas o mixtas. sin embtargo no permite diferenciar entre tu
mores benignos de malignos. Ademas su utilizacién se ve
mas limitada por el hecho de que las lesiones guisticas sSoOn
facilmente detectables por biopsia por aspiracién (8,18).
prefiriendose este procedimiehto va que es curativo entre

‘un 20 v 65% vy disminuye el tama:o del quiste en un 30% (6).

3. CONTENIDO DE DNA.

Bengtsscn v cclaboradores han sugerido que el analisis
cuantitativc de! DNA de muestras de citologia de los no-
dulos puede ser util para distinguir entre adenomas foli-
culares, sSin embargo éste estudio comprende soclo algunos
casos. y COh un seguimientc muy corto. Backdahl y colabo-
radores, en un estudio realizade en 1987, encontraron que
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las mediciones aisladas de DNA no son utiles para distin-
quir entre adenomas y carcinomas foliculares, debido a qua
estos dos tumores pueden exhibir patrones de distribucidn
de DNA eupioide indistinguibles, aunque la presencia de
aneuploida es un fuerte indicador de malignidad,. La con-
tribucidn decisiva de las mediciones de DNA es que permiten
la diferenciacién de tumores de alto o bajo grado de ma-
lignidad. independiente del tipo morfoldgico a que perte-
nezcan (8.16).

4. BIOPSIA POR ASPIRACION.

. La biopsia por aspiracioén con aguja fina ha emergido
como ayuda valiosa en el diagnéstico y manejo de los no-
dulos tiroldeos. ya que se trata de un método seguro , que
conaiciona una mejor seleccion de pacientes quirirgicos.

La sensibilidad reportada del analisis citclogico con
este procedimiento varia entre 50 v 97%. v esto depende
basicamente de la experiencia del patologo. Se monciona
que pueden ocurrir falsas negativas en las lesiones
mayores de 4 cm, particularmente cuando sSon quisticas, Ya que
el ligquidec removido nec es representaltivo del componente
epitelial, asi como en lesiones menores de 1 cm de diame-
tro debido a dificultades técnicas.

Ashcraft revisé 12,000 pacientes a quienes se les

habia realizado biopsia por aspiracién. encontrando un pro-
medio de falsas negativas de 1.6% y falsas positivas en
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el 0.9% (4). Sin embargc. estudios mas recientes ha re-
portado una frecuencia de falsas negativas de cerca del
10 por cienta (4.8).

Las complicaciones por este método se han reportado
en menos del 2%, siendo la mas frecuente hemorragia intra-
paranquimatosa.

Muchos autores han sugerido que la biopsia por as-
con agula larga es mas efecrtiva cn el diagnestico diferancaal
entre tumores foliculares benignos vy amlignos, sin embar-
go, ésta salo se puede realizar en tumores mayores de 2 cm
de diametro.

Se ha sugerido un protocolo de estudio vy seguimien-
to en pacientes con nédulos tireideoc a 1o0s que se les rea-
liZa woutr wiopsia . el cual es el siguiente. (4):

f~————%talignidad ——pcirugia

f—————tr B2NiGNO ————t USG ~——s Seguimiento

SIOPSIA

» SOs8 hoso —e G rama -pfrio-—scirugia.
Mod. caliente
Caliente
Tirotoxico—pcirugia
esutoriodeasseguimiento

—————+ Egpécimen inadecuado (21)



Anto 13 Presencia de un nédulo tirordeo debemns de con-
siderar dentrc del diagnéstico diferencial las siguiente
patologias que pueden manifestarse como tumoracién en cue-
ilo vy pueden sar indistinguibles de un adenoma © un car-
cinoma tiroideo.

1. Masas Quisticas:
a) quisticas puras.
b) mixtas (solidas vy quistices)
2. Adencma Tiroideo:
a) Nodulo autédnome hipofuncionante
b) Nodulo funcional
3. Nédulo Colotde:
a) Adenomatoide
Tiroiditis:
a) Aguda
b) Sub aduda
c) Cronica

EN

5. Enfermedad de Graves
6, Infecciones:
a) Enfermedad Granulomatosa
b) Absceso
7. Desarrollo anormal de la tiroides:
a) agenesia unilatsral de un lobulo
b) higroma quistico
¢) Darmoide
d) Teratoma
8. Carcinoma:
a) Tiroideo primario
b) Metastasis a tiroides
9. Linroma tiroideo.
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E. TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.
El tratamiento de los nédulos tiroideos va a depender
del tipo histol4gico a que pertenezca.

Las 1ndicacicnes quirdrgicas estan bien estableci-
das (8):

a) sospecha de maligmidad por clinica o historia familiar
carcinoma tiroideo.

o) biopsia por aspiracion con aguja larga concluyente o
altamente sospachosa de malignidad.

c) nédulos solitarios en pacientes de menos de 25 afios ©
mas de 60 afios de edad, debido a la alta incidencia de
malianidad

d) nodulos solitarios ., frios, solidos o semisolidos por

) ultrasonido o citologia de biosia por aspiarcion.

a)

lesiones que causen comprezién o molestias locales.

El abardaies da elerridn mara todas lae lasiones que
Pucden ser malignas es la hemitiroidectomia. Cuanda es co-
rroborada la malignidad el tratamiento va a depender de
la estirpe histolégica a que pertenezcan. El carcinoma
parilar muestra menor mortalidad cuando de trata con ti-
roidectomia total mas radioterapia mas tratamiento hormo-
nal. En presencia de tumores menaores de 1.5 cm de diame-
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tro se prefiere lobectomia sola o con reseccidn sub-total
contralateral. En recientes publicacicnes se apoya la i-
deas de realizar cirugias menos extensas en estos casos. va
que se ha observade que no diferencia significativa

en cuanto a recaidas y mortalidad (11},

En el carcinoma papilar la tiroidectomia se debe com-
binar con inspeccitén regichal de ganglios linfaticos y ex-
cision de nodulos sospechosos.

En el caso de carcinoma folicular su pronéstico va a
depender de 31 se trata de un tumor angioinvasivo o no.
En el primer caso el tratamiento de eleccion es tiroidecto-
mia total, la cual se debe combinar con una diseccidn mo-

dificada de cuello.

La tendencia actual. sin embargo, es que la tiroidec-
tomia total solo esta reservada para el carcinoma medular,
el cual es raro en nifios. Esto debido a la alta frecuen-
cia de complicaciones y a que no se ha observado diferen-
cia significativa en cuanto al prontstico con cirugias me-
nos extensas  (11,19).

En los casos de carcinoma diferenciado de tiroides
se ha reportado una sobrevida de hasta 90.3% a 20 anos,
sin embargo, numercscs autores suguleren un seguinmiento
compulsivo de los pacientes por la alta frecuencia de re-
currencias (9).



Cabe mencionar que existen numerosos reportes que des-
tacan la importancia del tratamiento hormonal supresivo
en.el pronodstico vy evolucion de estos pacientas (3).

En cuanto al manelo de los nodulos solitarios benig-
nos se suguiere reseccidn quirurgica de la tumoracion y
terapia hormonal supresiva, asociandose la mayor frecuen-
cia de recaidas en pacientes sin tratamiento hormonal o
sin radioterapia previa , asi como pacientes del sexo feme-
nino.

En general, se puede decir que se han considerado fac-
tores de mal pronéstico para los pacientes con nédulos ti-
roideos, la edad menor de 20 afos, la historia familiar de
carcinoma tiroideo, antecedente personal de radiacion a
.Eabeéa'o cuelio, el tamafio de la tumoracién. la’presen-i - -

-cia de invasién capsular, metastasis ganglionares o metas-
sis a distancia y en forma definitiva 1la estirpe histo-
légica de la tumoracion.
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TYX .OBITETIVOS.

1

(4]

. Determinar el numero de casos de n:'dulos tiroideos
vistos en el Hospital Infantil de México. Federico
Gomez, en el pericdo comprendido entre 1971 y 1988,

y comparar su incidencia con lo reportado en la litera-
tura.

. Determinar la frecuencia de adenomas, carcinomas
Yy otras causas de nodulos tiroideos en 1la poblacién
pediatrica y analizar las diferencias en cuanto a edad

presentacién . sexo, tiempo de evolucién y caracteris-
clinicas del nodulo.

. Determinar la distribucion de los nodulos tiroideos
en cuanto a edad y sexo.

. Determinar la influencia de antecedentes familiares
45 pattloniz tivrnidea v antecedentes personales de
radiacion en la incidencia de nodulos tiroideos.

. Demostrar la correlacion entre el estado funcional ti-
roideo del paciente, el resultado del estudio gamagra-
fico v &l reosultado del perfil tiroideo, en los casos
en que este se realizo.

r 1a incidencia del carcinoma de tiroides vy
su estirpe histolédgica en la poblacion infantil estu-
diada, compararla ccn otras series v determinar el es-
tado funcional.

. Establecer las caracteristicas del carcinoma de tiroi-

des: nodulo solitario o multiple., presencia de metas-
tasis focales © a distancia, invasion a la capsula,
invasién a ganglios y afeccion del nervio recurrente.

(26)



& . Determinar la icidencia del adenoma de tiroides en la
la poblacién infantil estudiada. compararla con otras
series y determinar el estade funcional de dichos ade-
nomas .

9 . Conocer la evolucidn post-OPeratoria y manejo institui-
do en carcinomas y adenomas.
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XXX . MATERIAL YW METODOS.

Para la elaboracion de este estudio se recurrid
al archivc clinico del Hospital Infantii de México "
"FEDERICO GOMEZ". Al archivo de los servicios de endocri-~

nolovia y patologia de dicho hospital.

Se revisaron los expedientes clinicos clasifjcados
bajo los rubros de “nodulos tiroideos'. “tumores tiroideos"
y " necplasias tiroideas"”. comprendidos entre los afios de
1971 a 1988.

Se excluyeron del estudio los expedientes en los cuales
el diaygnoéstico clinico vy de gabinete de nédulo tiroidec no
estaba adecuadamente documentado.

En’'cada caso se recabo la edad de aparicion del noau-
dulo, el sexo vy el tiempc de evolucidn hasta el momento
del diagnéstico.

As mismo se buscaron intencionalmente antecedentes de
patolodia tiroidea ¢ de otra endocrincpatia, as como expo-
sicion a radiacion. Se determinaron las caracteristicas
clinicas del nédulo, recabandose el tamafio del mismo. la
consistencia de la tumoracion, su movilidad y la presencia

o no de dolo asi como su localizacion dentro de la glandula.

Se determino tambieéen la presencia de hallazgos clinicos
suguestivos de metéstasis a distancia y la presencia de
ganglios.
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Se recabé ademas el resultado del estudio gamagrafi-
co en los casos en que éste se realizd vy finaimente se re-
zakd tambin a1 resultade de las pruebas de funcién tiroidea
y estudios complementarios.

Se claificaron a los pacientes de acuerdo al resultado
del estudio histopatolégico en los cascs en que éste se
realizo, en: adenomas tiroideos., carcinoma tiroideo vy diag-
nést.ccs miscelaneos (diferentes a los anteriores): vy en
basz 2 esta clasificacidn se analizaron las diferentes varia-
bles mencionadas anteriormente,

Los resultados obtenidos en el presente estudio se com-
pararoncon log reportados en la literatura nacional e in-
ternacional

s i WO peet
c‘ﬂ P
sgm n AR RIBLIOTECA
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IV RESMNMTADOSSC

En el rresente estudio se obtuvieron 27 casos que
se encontraban clasificados como néodulos o tumores tiroideos
s5in embargo se excluveron 8 casos en los cuales no se co-
rrobord ia presencia de nodulo tiroideo: quedanao 19 casos
ttiles para el presente estudio.

De 1los 19 casos, siete correspondieron a carcinoma
(36.8%): seis correspondiercn a adenomas (31.5%) vy 5 casos
(26.3%) a diagnosticos miscelaneos, entre los que se in-
cluyeron 2 casos de hiperplasia ncdular adenomatosa, 2 casos

de bocio coloide y un quiste tirogloso. En uno de los
Ppacienids nt zo realizA eatudio histopatolégico, sin em-
bargo llamé la atencion que el gamagrama mostrd un nedulo
caliente, que podria corresponder a un ademoa funcionante.
{ f1g. 1)

De tos 19 casos . 10 correspondieron al sexo femenino
¥ % al sepuo masoulino. con una relacion de 1.1:1. En el gru-
po de adenomas existié un franco predominio del sexo femeni-
no sobre el sexo masculing, con una relacién de 2.5:1,
(fig. 2), mientras que en el arupo de carcinomas, el pre-
dominio fue ligeramente mayor del sexo masculino, con una
relacidon de 1.3:1 (fig. 3).

En cuanto a la edad de presentacidn, cncontramos a los

19 pacientes entre cl rangc de 2 anos 4 meses a 14 afos. en-
contrandose la mavor incidencia en el grupo de 12-14
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anos c<on 'una frecuencia del 36.8%, seguidos del grupo de
8. a 10 afios con 5 casos para un 26.3%  (fig 4)

Los adenomas se encontraron con mayor frecusncia entre
los 12 y 14 afos de edad, S5 casos. sin observarse ningun ca-
80 on meaores de 11 afos. ’

Los carcinomas se observan desde ‘1os 3 anos de edad has-
w3 ‘los 13 anos con 10 meses., encontrandose la mayor frecuen-
cis entre los 8 ¥ 10 afos de edad, correspondiendo a 3 ca-
soo (42.8% de los carcinomas).

El tiempo de evolucidn entre la aparicion del nodulo vy
el momento del diagnostico varid desde 45 dias, en un pa-
.ciente con bocio coloide . hasta 4 afios en un paciente con
carcinoma. Cinco Pacionies mostraban un riemoo de volu-
cién de menos de & meses (Z6%). nueve pacientes entre 6 meses
vy un afto {47.3%), 2 pacientes con un tiempo entre unc vy
dos .aflos {10.5%); vy 3 casos con mas de 2 anos de evolucien
(15.7%).

En 4 pacientes {11%}. =& oncontrd el antecedente de
patologia tiroidea en al famiila. En un paciente con ade-
noma folicular se encontrd una hermana con nédulo toroideo.
El paciente en el que no se realizd estudio histopatolegi-
co tenia un hermano con criptctircidismo v dos pacientes

con adenoma folicular tenia uno una abuela con bicio vy una
hermana con tumoracion tiroidea vy el otro tenia al padre
con probable bocic no estudiado.
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En ninguno de los pacientes con carcinoma se detectd el an-
tecedante de patologia tiroidea en la familia. En uno de los

pacientss con carcinoma papilar e2x1stla ei antecsdonio do Gus
el padre habia fallecido por carcinoma hepatico.

En cuanto al antecdente persorsl de radiacion , no se en-~
contrd en ningunc de nuestres pacientes con carcinoma; solo
en ‘un pacients con adenoma folicular se refirid el antecedente
de habersele i1ealizado gamagrafia 10 afos atras, ignorandose
la indicacion de la misma, aunque llama la atencion, que se

‘trata del mismo paciente con antecdente de dos familiares con

patologia tairoidea.

El tamano de los nédules  vario desde 1kl cm hasta 5 x 4.5
cm no se encontrd diferencia entre el grupo de los adenomas vy
al grupo de los carcinomas.

En cuanto a la movilidad del nodulo, en'el grupo de pacien-
tes con adenomas se encontré que todos los néddulos fueron mo-
viles , mientras gque entre los carcinomas. 3 de ellos se encon-
craban fijos a planos profundos. Del resto de los nodulos. to-
dos mostraban movilidad.

De los 19 casos estudiados, 9 presentaban consistencia
dura, en 3 de los casos de carcinoma no se referia la consis-
tencia del nddulc vy en un caso de adenoma folicular se refe-
ria consistencia blanda.

En solo tres de los 19 casos se detecto la presencla de
dolor en el sitio del nodulo; en un caso de adenoma folicu-
lar se referia dolor ligero a la ralpacién, asi como un casc
de carcinoma papilar ¥y otro de carcinoma medular presentaban
dolor intenso.
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Do 1los 19 nodulos estudiados, 10 se encontraban del lado
derecho de la tiroides y 9 del izquierdo, mostrandos una rela-
cidn de 1,%:1, Prodoainande wi lado derecho tanto en el gru-

Fo de adenomas como en el de carcinomas.

En ocho de los 19 casos se detectd adenopatia cervicail,
predominando ésta en el grupo de los carcinomas, mientras que
en ningun caso de adenomas se detectd afeccidn gangliocnar.

ADENOMA TIROIDEO.

De los 19 casos, el I:'.5% (6 casos), correspondiaron a
adenomas; de los cuales 5 resultaron adenomas foliculares
(63.3%) v uno correspondi® a adenoma papllar (16.6%). (£ig.5)

Se observo en este grupo un franco predominio dal rRexo
femenino sobre el masculino, presentandose en 5 nifas y 2 ni-
fnlos, con una relacidn de 2.5:1.

Las edades de presentacion fluctuaron entre los 11 anos
11 meses y los 14 anos, observandose mayor frecuencia a los 14
anos, con tres casos (50%).

El tiempo entre la aparicién del nédulo y el momento del
diagnostico, vari¢ desde 3 meses a 3 aflos, encontrando en la
mitad de los casos un tiempo de evolucién entre un afio Yy un a-
fho dos meses.

En 3 de los casos se encontré el antecedente de patologia
tiroidea en la familia, en un caso de adenoma folicular exis-

tia una hmarmana con un noédulo tiroideo no estudiado. En un ca-
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S0 correspondiente a adenoma papilar se referia al padre con
probable bocio; y por ultimo, en otro caso de adenoma folicu-
lar se referia una abuela con bocio 'y una hermana con tumo-
racion tiroidea no estudiada, ast como el antecedente perso-
nal de habersele realizado al paciente gamagrama tivoideo a

ios 3 anoes, ivnotanduse ia fudicacidn del wismo.

CARCINOMA TIROIDEO.

En nuestro estudio, los carcinomas correspondieron al
36.8% (7 casos) de los 19 casos estudiados; de los cuales 4 re-
sultaron cacinomas papilares (57.1%), y 3 a carcinomas me
dulares (42.8%). (fig.6).

En este grupo existit un predominio del sexo masculino
sobre el femenino, en una relacién de 1.3:1.

La edad de aparicion fus desde los 3 ahos hasta los 13
afos 10 meses. encontrandose la mayor incidencia en el grupo
de 8 n 10 =Ane (3 cacow).

El tiempo entre la aparicion del nodulo v el momento detl
diagnostico varit desde 2 meses hasta 4 ahos , detectandose en’
la mayoria de los casos un tiempo deo cvolucidn de mencs de un
ano (71.4%).

En ningunotde los casos de carcinoma de tiroides se refi-
rio el antecedente familiar de patologia tirocildea. y en ningu-
no se encontrd ,tampoco, entecedente personal de radiacion pre-
via a cabeza o cuello.
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‘CARACTERIST!CAS CLINICAS DE LOS NODULOLS.

TAMANC: .

En cuanto al tamafio de los adenomas, éste fluctue en-
tre 2x2 cm. hasta 5x3 cm.

En el grupo de los carcinomas encontramos que los tumo
res mas pequefios correspondieron a los carcinomas medulares
midiendo éstos, uno, 1x1 cm., otro 1x2 cm., y el tercero 2x
3 cm.. miontras que los carcinomas papilares mostraron di-
mensiones mayores,variando entre 2x3 cm. v 5x5.4 cm.

MOVILIDAD ¥ DOLOR:

Todos los adenomas fueron moviles, v s6lo en uno de
s8llos se detecto dolor discreto a la palpacion: mientras
que los carcinomas mostraron algunas diferencias, dos de
los carcinomas medulares se encontraban fijos a planos pro
fundos ¥ uno era movil. mientras que entre los carcinomas
papilares solo unc estaba fijo vy los demas eran moviles.
Un carcinoma papilar se refirié ligeramente doloroso a la
palpacion., mientras que uno de los carcinomas medulares
mostraba dolor intenso. El resto de los carcinomas no fuédo
doloroso.

CONSISTENCIA.

Pentro de los adenomas. todos. excepto uno., mostraren
consistencia dura de la tumoracitn. En el caso de los car-
cinomas la tumoracion fué dura en 4 de los casos, dos casos
de carcinoma medular y dos de papilar: mientras que en los

®tres restantes no se refiere la consistencia del tumor en
el expediente clinico.
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LADO DE LA TIROIDES AFECTADO:

&n el grupo de ios adenomas se observo un franca Fre-
dominic de afeccioén del lado derecho con respecto al iz-
quierd>, con una relacion de 2:1.

En el grupc de los carcinomas también preomind la afec
cién del lado derecho de la tiroides. con una relacion de
1.3:1.

PRESENCIA DE AULENOPATIA CERVICAL:

Llama la atenciéon que en ninguno de los casos de ade-
noma se detectd clinicamente la presencia de adenopatia
cervical.

E€n cinco de los casos de carcinoma se detecto afeccion
ganglionar cervical., dos casos de carcinoma medular vy tres
de carcinoma papilar: mientras que en los otros dos se

negaba esce naliazgo.

. HALLAZGOS DE LABORATORIC Y GABINETE.

En el grupo de los adenomas el estudic gamagrafico mos
Lrd gran vailedad de pationes, on dos de 1os casos la gama
grafia fué normal, en dos mas se encontrd hipercaptacion .
correspondiendo a los unicos dos casos en que se encontro
alteracion del pérfil tiroideo., con disminucion da TSH y
T3 y T4 altas: en otros dos casos se encontraron nodulos
trios. on uno de ellos se encontrd TSH elevada y T4 baja,
no se reporta la cifra de t3, mientras que en el resto de
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i 08 adenomas no se menciona en el expediente el resultado N
de las pruebas de funcionamiento tiroideo, y soloc en un ca-
so de. adenoma papilar se reportan anticuerpos antitiroideos
en titulos de 1:5.

Se realiz¢ gamagrama en 5 de los casos de carcinoma
tiroideo., encontrandose en todos ellos hipocaptacion del ma
terial radiocactivo (néduios frios). En 5 casos el pér-
fil tiroide~ fué normal, mientras que en los otros dos no
se realizaron pruebas de funcionamtiento tiroideo.

CARACTERISTICAS QRERATORIAS DR 1LOS_NODULOS.,

ADENOMAS .

Se realiz6 tratamiento quirurgice en los 6 casos:En
dos casos se realizé hemitircidectomia., combinandose en uno
de ellos con terapia hormonal postoparatoria. En tres casos
se realiz¢ reseccién de la tumoracion,en dos de ellos com- )
hinada ann traramiantn hormonal @ v an an caan sa realisa ¢
tiroidectomia parcial, resecando el polo inferior derecho i
de la tiroides. {

En todos los casos el nodulo fué unico, ¥y en ninguna
de las tumoracicnes se encentro invasién de la cépsula. En
ningun caso de adenoma se encontrd invasion contralateral o

a ganalios locales como hallazdo quiruraico.

CARCINOMAS.

En 6 de los casos se llevd a cabo tratamiento gul-
rargico: En tres casos de carcinoma papilar se realizo ti-
roidactomia subtotal, en uno de ellos con reseccion del
nervio recurrente laringeo, ¥ en otra con lobectomia iz-
quierda y extirpacion de la piramide de Lalloutte. En estos
tres casos se did también radioterapia con yodo radiactivo.
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y en uno - de los casos se combind también con quimioterapia
(Viﬁcrxscxna vy Adriamicina). En dos de estos casos se ha obser-
vado buena evolucién hasta la actualidad. y el otro paciente
se perdié después de un ano de seguimiento.

En otro de los casos de carcinoma papilar se realizé ini-
cialmente hemitiroidectomtia derecha,, sin embargo, por mala e-
volucién fué necesario realizar tiroidectomia total dos meses
después, combinandosc cl tratamients con radioterapia, su ras-
treo gamagrafico 6 meses después fué negativo.

En dos de los casos de carcinoma medular se realizo tirol-
dectomia total: en el primerc se realizd® ademas laringecto-
mia, diseccion clasica de hemicuello izquierdo y diseccién mo-

. dificada de Marketta en hemicuello derecho.compinandose ademas
con quimioterapia, Adriamicina., y. tratamiento postoperatorio
con hormonas tircoidsas. Se han realizado rastreos gamagraficos
aproximadamente cada 6 meses ., encontrandose en la actualidad
libre de metastasis , después de 10 afios de realizada la ci-
rugia.

En otro caso de carcinoma medular se realizd Tiroidecto-
mia total, combinade con radioterapia. quimicteraria y terapia
hormonal, encontrandose libre de metastasis 3 afos después, me-
diante rastreos gamagradficos. En el tercer casc de carcinoma
medular se encontraron metastasis pulmonares desde su ingreso,
con complicaciones respiratorias muy importantes. lo que impl-
di6 realizarse tratamiento quirurgico, el paciente se did de
alta cuando se encontraba con mejoria relativa en cuanto a la
funicon respiratoria vy no volvio nunca a sus citas de revision,
Dado a lo avanzado de la enfermedad suponemos que el paciente
fallec1¢ ay poco tiempo.
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HALLAZGOS QUIRURGICOS.

NUMERO DE NODULOS ENCONTRALDOS.

En los & casos sometido a tratamiento quirarglio la tumo-~
racion fué unica, v en 4 de ellos se encontrd invasion contra-
lateral de la tiroides: en dos casos de carcinoma papilar y en
dos de carcinoma medular.

METASTASIS LOCALES.

Se encontraron metastasis a tréaquea en un casc de carci-
noma papilar v en otro de carcinoma medular; en el caso del
carcinoma papilar ya sefialado tambib se encontré teiido metas-
tasico en el nervio recurrente laringeo y en la carotida: y en
el de carcinoma medular se encontraron metastasis tambieén al
nervgio recurrente.

En otro de los casos de carcinoma medular se encontraron

metéstacic nocardtids v o2 lengun,

PRESENCIA DE ADENOPATIAS.

Se encontr® invasion a ganglios locales como hallazgo ope
ratoric en 4 de los cascs da carcinomd, siendo las cadenas mas
afectadas la vugular. carotidea y tambien encontrandose gan-

gqling madiastinales.

METASTASIS A DISTANCIA.

S6lo se encontraron metastasis a distancia en un caso de
carcinoma medular, en el cual las metastasis a pulmon fueron
el motivo de consulta., realizandose el diagnéstico de carcino-
ma medular de tiroides mediante una bicesia de ganglio compa-
tible con tejido metastasico de carcinoma medular de tiroides.

INVASION DE LA CAPSULA .
En. S5 de los casos sometidos a tratamiento qQuirurgicc se
ancontrd invasion de la capsula tiroidea {399
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FIGURA 4
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FIGURA 6
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FIGURA 7
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VvI . DISCUSION .

En el presente estudio encontramos que los nddulos
tiroideos constituyen una entidad pooco comun “en la edad pe-
diatrica.

En un periodc de 18 afios se presentaron 19 casos, en el
Hospital Infantil de Mexico, lo cual traduce una incidencia de

Q03 por cada 10,000 pacientes hospitalizados en este periodo.

A diferencia de lo reportado en otras series, encontramos
una frecuencia ligeramente mayor de carcinoma con respecto
a adenoma, con una relacién de 1.1:1. Sin embargo ésto puede
deberse a que es estudio se realizé en un hospital de concen-
tracion. LLamandc la atencidn en forma importante que dichos
resultados coinciden con los reportados en el estudio prelimi-

Dentro de los carcinomas encontramos con mayor frecuencia

al carcinoma papilar . llamando la atencion la ausencia de zar-
“cinoma mixto y la frecuencia tan alta de carcinoma medular: lo
&n coincideo on cierta manera con

de Chavarria y colaboradores., lo que sugiere al guna caractaris-
tica especial en nuestra poblacién. (7).

En cuante a la difrencia con respecto al Sexo,encontramos
en el grupc de adencmas un discreto predominio del sexo femeni-~
no, lo que concuerda con lo reportado en la literatura. sin
embargo, en el caso de los carcinomas, el predominio fue
del sexo masculino.coincidiendo tambin con el estudio de Chava-
rria y colaboradores. en donde se encontro una frecuencia igua

de ambos sexos en grupo de carcinomas.
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La distribucion por edades,en nuestra serie es semejante

]

lo reportado en la literatura, aumentando la frecuencia de
log nadulos tirnidans an general. a cdades mas avanzadas, so-

bre todo después de los 10 afios. (5).

A diferencia de lo reportado en la literatura (2,3), en
este estudio no encontramos datos que apoyen la influencia de
la radiacion a cabeza o cuellc sobre la incidencia de los no-
dulos tiroideos, sin embargo seria de utilidad comparar nues-
tros resultados con poblacién sana expuesta a radiacion.

Asi mismo, tampoco encontramos antecedentes familiares de
de importancia, llamandonos sobre todo la atencion, la ausen-
cia de patologia tircidea en la familia de pacientes con carci-
noma medular, para el cual se ha descrito gran influencia de
los factores familiares.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de la tuhoracian
llama la atencion el hecho de gue los nddulos mas peaquefos co-
rrespondieron al grupo de carcincmas medulares. siendo éstos
los tumores tiroideos mas agresivos, 1o que lleva a la conclu-
sién de que el tamafio de la tumoracién no puede ser considera-
do ceomo un factor prondstico ante la presencia de una tumora-
cién en la glandula tiroides. .

Asi mismo . no encontramos tampoco una correlacion direc-
ta entre la consistencia, movilidad y presencia de dolor de la
tumoracién con el grado de malignidad. lo que spovya la asevera
cién de que las caracteristicas clinicas de los nodulos tiroi-
deos no son utiles en la diferenciacitcn entre denignidad y ma-
lignadad.
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Es de llamar la atenci¢n el franco predominio de afeccion
del lado darecho de latiroides, lo que coincide con lo reporta-
do en las distintas series del mundo.

Existi® una buena correlacion entre los hallazgos clini-
cos vy quirargicos. con respacte a la presencia de adenopatias,
vy metastasis a distancia. En nuestra serie, asi como en el res
to de la literatura, es rara la presencia de metastasis ag dis-
tancia: y éstas se han descrito principalmente para el carcino-
ma medular. tal como lo revelan nuestros resultados.

La invasidn a ganglioc vecinos se ha descrito para todos
los tipo de carcinoma, en nuestro estudio encontramos afec-
c16n ganglionar en todos los casos de carcinoma, siendo las ca-
denas crevicales las mas afectadas.

La invasién al nervio recurrente laringeoc es ampliamente
descrita en la literatura (15)., sin embargo., en nuestros pa-~
cientes s0lo se deotectd en dos casos de carcinoma papilar.

Unoc de leos sitios de inavsidn poco descrito anteriormente
es la lengua, nosotros lo econtramos en un caso de carcinoma
madular, en que Se encontrd un nodulo en la lengua que histoclo-
Jicamente demostré corresponder a metasis de carcinoam medular
de tivreides. Asi mismos . encontramos 1iNVasion a traduea
en dos casos de carcinoma papilar.

Por lo anterior podemos decir que la presencia de metasta-
tasis a nivel de cuello puede encontrarse con la misma tre-
cuencia en el carcinoma papilar que en el medular: sin embargo,
las metastasis a distancia, como a pulmon, se asocia franca-
mente con la necplasia tirotidea reportada como la mas agresiva,
al carcinoma medular, siendo nuestros resultados semejantes
con lo reportade en el resto de la literatura.
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En ‘cuanto al  estado funcional de los nédules. nuestros
resultados revelan gue los nodulos tiroideos que mas s& aso-
cian a diostiroidismo son los adenomas: sin embargo, la presen-
cia de nodulos tiroideos funcicnantes en la edad pediratrica es
rara. La mayoria de nuestros pacientes se encontraban eutiroi-
deos, Y ninguno mostré dates de toxicidad, tanto clinica como
laboratorialmente.

Los estudios gamagraficos sélo mostraron datos de hiper-
captacién en 4 de los casos de adenoma (21%): lo gue concuerda
con lo descrito en la literatura, asi como la sociacién direc~
ta entre nodulos frios con neoplasia maligna, por 1lc que se ha
racomendado que ante la presencia de un nodulo frio, estad indi-
cvado el tratamiento quirurgico.

En cuanto al tratamiento quirurgico, no contamos con para-
Lrs 4 SomPairacidi eu el yrupou de jos adenomas. yd que en to-
dos nuestros pacuientes se llevé a cabo reseccién auirurgica
del adenoma: sin embargo, en base a nuestros resultados pode-
mos establecer que no se modifica la evolucion cuando se reali-
za hemitirojdectomia comparado con el tratamiento con resec-

cion del adenoma exclusivamente.

Se h2

cscrits ampliaments la luworlancia del tratamiento
con hormonas tiroideas en el postoperatorio, lo cual si puede
modificar en forma importante la evolucién y el pronéstico de

estos pacientes.

En el grupc de carcinomas, tampoco se encontro diferencia
en la evolucion en pacientes tratados con cirugia z9resiva,
con aquellos tratados con cirugfas menos extensas. En nuestra
serie , solc encontramos como factor de mal pronéstico la es-

tirpe histologica de la tumoracion.
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VXI . CONCLUS TONIES o

1. Los nodulos tiroideos constituyen una entidad poco fre-
cuente en. la edad pediatrica., sin embargo su importancia
esta dada por el riesgo de malignidad.

2. El grupo de adad mas afectado en la edad padiatrica se
encuentra entre los 10 vy 14 afos.

3. Las caracteristicas clinicas dec leoz nodulos no consti-
tuyen un parametro atil en la diferenciacién entre neo-
plasias benignas v malignas.

4. La afeccion ganglionar cervical es muy frecuente en la
edad pediatrica en todos los nodulos tiroideos,

5. . La presencia de metastasis a distancia es muy rara en oi
carcinoma tiroideo; y. se asocia francamente al carcind-
ma medular, siendo el sitio mas frecuentemente afectado
el pulmon. .

6. El tratamiento quirurgico es efectivo en la mayoria de los
casos, Y no esta demostrado que clirugias mas extunsas oOfras
can mejor pronéstico.

7. La sobrevida en el carcinoma tiroideo es muy buena, vy el u-
nico factor de mal pronostico que detectamos es la presen-
cia de metastasis a distancia en el cazo del carcinoma me-
dular.
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Se debe realizar tratamisnto quirdrgico en todas las lesio-
nes con sospecha de malignidad por clinica © historia fami
liar de carcinoma tiroideo, cuan!o la pDiopsia Sea conciu-
vente de malignidad, en nédulos solitarios en pacientes
menores de 25 attos. en nodulcs frios, solidos © semisoOli-~
dos. vy en lesiones que causen compresion.

El abordaje de eleccion para todas las lesiones. que pueden
ser malignas es la hemitiroidectomia; y s6lo en el caso de
carcinoma medular esta justificada la tiroidectomia total.
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