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OBJETIVO

Conocer la evolucién de los pacientes pediatricos con los diferen-
tes abordajes tanto para su método diagnostico como con los ma-
nejos quirurgicos definitivos en nifos con Carcinoma de Tiroides

en un periodo de 17 anos.



ANTECEDENTES CIENT(FICOS

El carcinoma de tiroides constituye una neoplasia rara, representa
solo ef 0.5% de todas las tumoraciones malignas. Los tumores
primarios de tiroides representan el 10 % d los tumores de cabeza
y cuello. Los nédulos tiroideos son raros en nliios, la neceslidad de
descubrir la presencia de malignidad, representa del 1 - 1.5 % de
los tumores para ese grupo de edad y el 5.7 % de los tumores de
caheza y cuello (1).

El carcinoma de tiroldes fue descrito en niiios por primera vez en
1902 por Enhardt (2) y es solo hasta 1951 cuando Hort describe el
carcinoma medular y su posible relacion familiar (3).

E! cancer de tiroides era una patologia extraordinariamente rara
hasta antes de 1950, su incidencia aumenta de manera importante
con el advenimiento de Ia terapia con radiaciones ionizantes, en
el manejo de padecimientos neoplasicos benignos y del acne {4).
Otros factores que han favorecido el diagnostico de esta
patologia, es el mejor conocimiento del comportamiento biolégico
del tumor, ademas del gran desarrollo de métodos diagndsticos, a
través de imagen en las uitimas dos décadas.

La neoplasia maligna de tiroides mas frecuente se origina de Ia
célula epitelial folicular.

Este tipo de tumores generalmente son bien diferenciados y se
clasifican en papilar, folicular, medular y anaplasico.
Aproximadamente el 80 % de jos tumores son de tipo papilar, el
carcinoma indiferenciado es extremadamente raro(S).

Los canceres de tipo papilar suponen un favorable pronostico.
Estos tumores crecen lentamente, los cuerpos de psammoma
estan presentes en la mayoria de los carcinomas con este tipo de
histologia. Es frecuente la metastasis a los nédulos linfaticos
regionales.

Su pronostico no se modifica por la diseminacién local a los
ganglios linfaticos.



El verdadero carcinoma de tipo folicular es muy raro en nifios, a
menudo aparecen a simple vista como encapsulados. Pueden
ocasionar metastasis locales; sin embargo también existe

diseminacién hematégena a pulmones, hueso, e higado, Las
metastasis de los carcinomas foliculares captan el iodo radiactive,
una caracteristica que puede ser qtil para planear e! tratamiento
(6,7).
El carcinoma medular de tiroides constituye del 2 - 3 % de los
tumores de tiroides en nifios, lo caracteristico es que esta lesidn
se observe junto con otras anormalidades endocrinas, como parte
del sindrome de neoplasia endocrina maltiple. El tumor se origina
en las células C que se derivan de la cresta neural, Se identifican
por sus reservas intra citoplasmaticas de calcitonina.
Las células € malighas conservan la capacidad de sintetizar y
secretar calcitonina ; por lo tanto se emplea un radioimunoensayo
en caicitonina para el diagnostico del carcinoma medular {8).
El carcinoma medular de tiroides se presenta de manera
esporadica, casi siempre es unllateral. Es mucho mas frecuente la
forma familiar, que se hereda en forma autonémica dominante, el
tipo mas comun es en el 2* que consiste en carcinoma medular de
tiroides, feocromocitoma e hiperplasia paratiroidea.
Por el origen multicentrico del tumor se requiere tiroidectomia
total para su tratamiento; ademas de vaciamiento ganglionar
regional. E! pronostico es favorable, cuando el tratamiento
quirargico se lleva a cabo en las fases iniclales de 1a enfermedad
(9, 10 ).
La tipica presentacién de esta patologia es la de una masa
cervical, que puede presentarse como un nédule tiroideo o como
un ganglio linfatico metastatico a nivel cervical (11),
La sospecha de malignidad debe ser mucho mayor cuando se trate
de un nédulo no funcional ( frio ) y no se excluye de! diagnostico
diferencial si el nédulo capta el iodo. Para la completa evaluacioén
de la tumoracién en el cuello, se requiere de un ultrasonido fque
determine las caracteristicas quisticas o sélidas del tumor.
Aunque las técnicas de citologia por aspiracion con aguja fina, se
convirtié en la piedra angular en el diagnéstico en adultos; no es
asi en nifios en quienes la biopsia a cielo abierto es el método mas
utilizado para su diagnéstico. También es de utilidad una
6



radiografia de térax en la evaluaclén de todos 1os nifios con
carcinoma de tiroides , teniendo en cuenta la alta incidencia de
metastasis a nivel pulmonar (12 ).

El manejo quinirgico del carcinoma de tiroides aun es
controversial y variado que incluye nodulectomia con o sin
itsmosectomia, lobectomia ipsilateral, lohectomia subtotal,

tiroldectomia parcial hasta la tiroidectomia total.

El objetivo del abordaje es la reseccién del tejido maligno o con
potencialidad de serlo, sin un riesgo indebido de
hipoparatiroidismo o lesién del nervio laringeo recurrente. La
reseccion Incluye la diseccion de los ganglios cervicales
regionales afectados.

Los argumento utilizados por los defensores de la tiroidectomia
total, es que estamos ante una enfermedad multifocal, con
posibilidades de una recurrencia de un 30 hasta un 50 % .
Estudios realizados posteriormente, en pacientes quienes se les
realizo tiroidectomia subtotal, con carcinoma de tiroides bien
diferenciados, se reporto una recurrencia entre el 5 - 10 %
ademas con una disminucién importante en la incidencia de
complicaciones posquirargicas (13, 14 ).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro del manejo de los pacientes con carcinoma de tiroides, el
método diagnostico de aspiracién con aguja fina que tiene
predominio en los adultos, es posible realizario en nifios mayores,
asi como su forma de tratamiento segun la estirpe histologica,
conservadora como ia tiroldectomia parcial que ha mostrado los
mejores beneficlos como se menciona en la literatura mundial.
Por lo tanto es importante estudiar el mejor método diagnostico
preoperatorio en pacientes pediatricos cada vez mas pequeiios,
asi como el tratamiento quirirgico conservador, cuando sea
necesario segun la estirpe histolégica, con el objeto de tener
consecutivamente menos complicaciones quirdrgicas, wuna
disminucién en las terapias sustitutivas hormonales, minima
recurrencia, morbilidad y una mejor sobrevida, que en aquellos
pacientes en los que se realiza tiroidectomia total.

&£Cual es la evolucién de los nifios con Carcinoma de tiroides con
los diferentes métodos diagnasticos preoperatorios y abordajes
quirirgicos realizados en un periodo de 17 afos ?



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un disefio de encuesta descriptiva de tipo retrospectivo,
observacional, descriptivo y transversal.

Dentro de nuestro universo de trabajo se revisaron expediontes
de niflos del Area de Oncologia quinirgica det Departamento de
Cirugia Pediatrica del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza del Centro Médico Nacional La Raza .

De Enero de 1982 a Diciembre de 1999,

Se incluyeron todos los expedientes de nifios con diagnéstico de
Carcinoma de Tiroldes, con edades de O a 16 afos de edad, tanto
del sexo femenino y masculino .

No se incluyeran los expedientes de nlfos con patologias de
Tiroldes Benignas nl los expedientes de nifios que no presentaron
la informacion completa.

Se tomaron los criterios de tiroidectomia parcial o tiroidectomia
total asi como la biopsia con aguja fina o biopsia tradicional
abierta para la integracién de los 4 grupos .

Inicialmente se llené la hoja de captaclén de datos (anexo # 1)
posteriormente se realizaron los 4 grupos comrespondientes para
la comparacién en las diferentes hipétesis como grupos
independientes.



RECURSOS Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

Constituidos por Médicos Cirujano Pediatra Oncélogo, Médicos
Anestesidlogos Pediatras y por Médicos Residentes de Cirugia
Pediatrica,

RECURSOS MATERIALES
Se cuenta con equipo de instrumental quirirgico oncologico, el
equipo de Anestesiologia, Quiréfano, y los expedientes.

FACTIBILIDAD
Se pudo realizar la investigaciéon dado que se cuenta con todos
los recursos humanos y materiales.



VARIABLES

DEPENDIENTE

El Carcinoma de Tiroides en nifos, la cual es rara en esta
poblacién.

INDEPENDIENTE

El meétodo diagnostico preoperatorio y la técnica quirirgica
empleada.



RESULTADOS

Durante los 17 afios del estudio fueron intervenidos
quinirgicamente con el diagnostico de Carcinoma de Tiroides 31
pacientes (12 masculines y 19 femeninos) entre los rangos de
edad de 4 a 16 aiios, con un promedio de 12.8 afios, presentandose
mayor niimero de casos entre los 12 - 16 afios de edad.
El nédulo tiroideo fue la presentacion mas frecuente
encontrindose en 22 pacientes.
El diagnostico preoperatorio se realizé en 15 pacientes por medio
de la biopsia con aguja fina, la cual se realizé en pacientes de
mayor edad. El diagnostico por medio de la biopsia ganglionar se
realizé en 7 pacientes y en 2 pacientes se realizé diagnostico al
presentar una tirotoxicosis.
El Carcinoma de tipo Papilar fue el de mayor frecuencia
reportandose en 26 de los paclentes, Carcinoma folicular en 3
pacientes y Medular en 2 pacientes de los cuales solo uno tenia
antecedentes familiares. No se reporto ninguno de tipo
Anaplasico. El Carcinoma Folicular se presenté en pacientes de
mayor edad, en tanto que el Medular en el grupo de menor edad.
El tumor afecto el I6bulo izquierdo en 20 pacientes y el iébulo
derecho en 11 paclentes.
Se realizé Tiroldectomia total en todos los pacientes con
Carcinoma Medular y en 6 pacientes con Carcinoma bien
diferenciado en los que al momento del diagnostico se
encontraban con metastasis a nivel pulmonar, en el resto de los
pacientes se realizé Tiroidectomia parcial con vaciamiento
ganglionar regional (23 pacientes).
Se presentaron complicaciones posquirtirgicas en 8 pacientes
dentro de las que se incluyen lesion del nervio recurrente laringeo
(3 pacientes), hipoparatiroidismo transitorio(3 pacientes),
traqueostomia(2 pacientes) y neumotérax (2 pacientes), que
requirieron la colocacién de la sonda pleural. Presentandose estas
12



en 3 pacientes a los que se le realizo tiroidectomia total yen$5
pacientes a los que se les manejo con tiroldectomia parcial.

Los B pacientes a los que les realizé tiroidectomia total requirieron
de terapia sustitutiva hormonal a dosis terapéuticas , solo 7
pacientes a los cuales se les habia realizado tiroidectomia
subtotal requirieron terapia sustitutiva a dosis subterapeuticas, ef
resto no requirié de manejo sustitutive posterior.

Durante el tiempo del estudlo no se reportan recurrencias en
ninguno de los pacientes y todos los paclientes se encuentran
vivos en este momento para una sobrevida del 100 %.



Anexo # 1

Hoja de captacién de datos
Diagnastica

Sexo

Presentacién clinica

Método diagnostico preoperatorio
Localizacién del tumor

Cirugia realizada

Estirpe histolégica
Complicaciones posquinirgicas
Terapia hormonal sustitutiva
Recurrencia tumoral

Sobrevida



EDAD PRESENTACION

04 58 912 1216
N 31 PTES
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METODO DIAGNOSTICO
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ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

HSTOLOGA

FAIOULAR  MDUAR

N 31 PTES



CGRUGA

TIRAIDECTOMA TOTAL: 8 PACIENTES
TIROIDECTOMA PARCIAL: 23 PACIENTES
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CONPLICACIONES
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DISCUSION

El Carcinoma de Tiroides es una patologia poco frecuente en Ia
edad pediatrica, siendo el sexo femenino el mas afectado, con una
aita incidencia en la adolescencia.

Generalmente son bien diferenclados, de muy buen pronostico por
ser patologia bien localizada y confinada a un solo iobule, que en
Su gran mayoria correspondio al iado izquierdo.

En elprdesente estudio, basados en los resultados obtenidos
podemos reunir a 2 grupos de pacientes, el primero en el que se
reanen los Carcinomas bien diferenciados de tipo Papilar y
Folicular y en el segundo se agrupan los de tipo Medular y
Anaplasica.

Teniendo en cuenta Ja anterior consideracién podemos establecer
que segln los resultados obtenides, la cirugia conservadora de
Tiroides (tircidectomia parcial con vaciamiento ganglionar) es el
procedimiento de eleccion en los Carcinomas bien diferenciados,
brindando ademas cuando se combina con un seguimiento
adecuado, un bajo indice de recurrencia y una excelente
sobrevida, ademis de la poca necesidad del uso de terapias
sustitutivas posquirirgicas.

Otro hallazgo importante en esta serie fue el numero significativo
de diagnésticos obtenidos por medio de la biopsia con aguja fina,
la cual es mas utilizada en adultos, pero que con un mejor
conocimiento de la técnica y el desarrollo de el uitrasonido, han
logrado incrementar su uso en pacientes de mas alta Incidencia
durante la edad pediatrica.

Es importante sehalar ademas que no existié una diferencia
significativa entre los 2 grupos en cuanto a complicaciones siendo
esta menor en los pacientes con Tiroidectomia parcial.

Tomando en cuenta, como referencia a la literatura mundial, en la
que no existen grandes series publicadas que reporten resultados
en nifios, probablemente debido a que no es una patologia
frecuente en este grupo de edad, es necesario seguir estudiando
el comportamiento de esta patologia para poder brindar un
adecuado manejo esta poblacién pediétrica.
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