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RESUMEN ESTRUCTURADO 

TITULO: Experiencia del Conce1 ce Trro1des en el Hospital de Especialidades del Centro 
Médico Nacional "la Roza". 

OBJETIVO: Demostrar la prevolec10 del cáncer de tiroides en los pacientes del HECMNR. 

MATeRtAl Y METODO: Diseño: Retrospectivo, transversal. descriptivo. observacional. abierto 
del 1 de enrode 1995 al 30 de agosto del 2000 en el servicio de cirugio general del Hospital 
de Especialidades del centro médico la Raza. 
Del expediente clínico se registraron las variables de edad, sexo. enfermedades 
asociadas, técnica quirúrgica practicada, diagnóstico clínico. reporte histopatológlco de la 
BAAF y definitivo, complicaciones tempranas. 

RESULTADOS: Se revisaron 187 egresos hospitalarios con diagnóstico de cáncer de tiroides. 
de ellos. solamente se incluyen en el estudio 126 pacientes. 
112 (893) fueron del sexo femenino y 14(113) del masculino; con mayor frecuencia en la 
quinto década de lo vida (283). Se realizó BAAF o 109 (863) sujetos. con sensibilidad del 91 
3. exactitud del 843, riesgo relativo de 4. 12. El reporte histopatológica de BAAF mas 
frecuentemente diagnosticada fue el Carcinoma papilar en 723, Folicular en 263 y Hurtle 
33. Se realizo Tiroidectomio total en 106(843) sujetos. hemitiroidectomio 10(83) radical de 
cuello 8 (63). No se operaron 2 pacientes (23). El estudio histopotologico definitivo reportó 
CARCINOMA papilar en 723 , Folicular en 103. Hurtle 43.y Medular 1 3. Lo complicación 
temprana aetectada fue hipocalcemia en el 63 de los sujetos. 

CONCLUSIONES :El cáncer tiroideo se observó con mas frecuencia en mujeres 3: 1, entre la 
cuarto y quinto década de lo vida. E 1 estudio de BAAF tuvo sensibilidad del 913y 
exactitud del 843. el procedimiento que con mayor frecuencia se practicó fue la 
tiroidectomia total. la complicación temprana fue hipocalcemia en el 63. 

PALABRAS CLAVE: TIROIDES. CANCER. CIRUGIA. TIROIDECTOMIA. 
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ORGANIZE SUMMARY 

Tapie: Experience ofConcer's Thyroids in the National Medica! Center Specialities Hospital "La Raza" 

AIM: ca demonstrace the prevalence ofcancer's thyroids in the RNMCSH. 

~.~atc1 ia~ a11J ivii::ibuJ::.. Di:.1g11. Rt:i1u::.pel.iive. tn:m!>versaL c..ies1.:rip1ivt:, observmionai, open sinct: ianuary 1s1. 

1995 to August J01
h, 2000 in the general surgery service ofthe Medica] Center Specialities Hospital La Raza. 

In the clinic expediente were searching the chargeable age, sex. associate illnesses. practiced Surgical 

technique. clinic diagnostic. hipatologic report of the BAAF and final. earlier complications. 

Results: They were reviewed 187 passing · out hospirable wi1h diagnostic ofcancer's thyroids, and there are 

just 126 patients in the study. 

l 12 ( 89~'o) were of the female sex and 14 (l \%i) of the masculine sex; with a high frecuenecy in the fifth 

decade ofthe lit'e (28°/o). lt was effected BAAFto 109 ( 86o/o) persons, with sensibility of91o/o, exactitude of 

84~1(1, relative risk of 4.12. 1he histopatologic report or BAAF more frecuently diagnosticated was the papilla!)· 

carcinon1a in 72%1. follicular in 26~'(1 and hurtle Jo/o. [t was realized total thyroidectomia in 106 (84°/o) person~. 

hemithyroidcctornia 10(8%) radical of neck 8 (6o/G), Two patients weren't operated (2o/o), In rhe last 

his1opatologic study. i1 was reported papillar carcinoma in 72°/o, Follicular in 10°/o, Hurtle 4% and Medullar 

lº/o. The earlier complication detected was hipocalcemia in the 6% ofthe persons. 

Conclusions: The thyroid cancer was observed with more frecuency in women 3.1 %. beetwen the fourth anJ 

rhe fifrh life dt!cade. The BAAF study hnd sensibility of 9\o/o and exactitude of 84°/o. in the procedure \\lth 

high frecut!ncy was practiced. \vas the total thyroidectomia. the earlier complication was hipocalcemia in the 

6~0. 

Cue Words: Thyroids, Cancer. Surgery. Thyroidectomia. 
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INTRODUCCION. 

En Ja etiología de los tumores tiroideos. se han implicado varios factores como son: 
Oncogenes: Una sobre-expresión de oncogenes va a codificar factores de crecimiento en 
las células lo que conlleva a uno transformación neoplásica. Después de ser captados por 
la células blanco. el DNA de los v1rus se integra al ONA del huésped. provocando una 
transformación celular que como consecuencia se presenta una producción crónica de 
una o más proteínas. Estos oncogenes pueden regular el crecimiento y la diferenciación 
celular (1,2). Hay encogen es especificas poro el tejido tiroideo en las bandas q 11 y q 12 del 
cromosoma 10. siendo de importancia ya que presenta estrecha relación con el cáncer 
papilar f3.5J. 

Radiación: Epidemiologicamente se ha confirmado uno relación entre los neoplasias 
tiroideas, estableciéndose al tiroides como un órgano muy sensible a los efectos 
neoplásicos de la radiación (6). El 1131. no ha sido relacionado con la aparición de cáncer 
tiroideo (3). 

HormónO Estimulante de Tiroides {TSHJ: Se ha encontrado que puede tener efectos en el 
crecimiento tiroideo. ya que existen datos que indican que puede estimular la síntesis de 
DNA in vivo. o bien es capaz de promover la expresión de factores de crecimiento 
estimulando la síntesis de DNA de las células foliculares del tiroides. También se ha 
demostrado que las células neoplásicas son capaces de expresar factores de crecimiento 
insulinoide, los cuales actúan en forma autocrina o parocrina, pudiendo iniciar o potenciar 
la aparición del carcinoma (8). El factor de crecimiento epidermoide (EGFJ, es capaz de 
aumentar la proliferación celular en el cultivo de tiroides. también se ha atribuido 
participación en las neoplasias tiroideas. las citocinas y la interleucina 1 (ll-1 ). los cuales son 
capaces de estimular la síntesis de DNA. y la proliferación celular (3,9.10). 

Factores Familiares: Es un punto en disc.usíón. ya que no todos los pacientes cuentan con 
antecedentes de radiación en cabeza y cuello desarrollan neoplasia, se ha puesto que 
debe prevaler una base genética o susceptibilidad familiar. De acuerdo a esto. cuando un 
miembro de la familia desarrolla neoplasia tiroideo relacionada a radiación. los demás 
miembros de la familia deben realizarse seguimiento f6.11 J. 

Inestabilidad Cramasómica: Se ha observado en cultivo de linfocitos de algunos pacientes 
con carcinoma medular de tiroides. una predisposición a la inestabilidad cromosómica lo 
cual favorece la transformación neoplásica de la célula C. Esta expresión se ha 
demostrado en el brazo corto de! cromosoma 20, en pacientes con NEM 11 a (12.13.1.:¡. 

Factores Hormonales: Los estrógenos han sido relacionados en la patogénesis de las 
neoplasias tiroideas. ya que se ha demostrado un mayor riesgo de desarrollar cáncer 
tiroideo en pacientes que presentan hiperestrogenismo de dos a cuatro veces mayor que la 
población general. El cáncer papilar y folicular son los mayormente relacionados a este 
trastorno (15,16) 

Cáncer Papilar: Es el tumor maligno más frecuente de tiroides, representa más del SO al 893 
de los cánceres diferenciados de tiroides. Es derivado del epitelio folicular. Existe un 
proporción de 2: 1 entre mujeres y varones, la edad de presentación promedio es de 35 



años. Cerca del 85.73 de los casos es multifocat se disemina por vía linfática a los ganglios 
locales o por diseminación directo o los tejidos adyacentes. (17) 

Cáncer Folicular: Este tipo de tumor representa el 103 de los cánceres tiroideos. Ocurre en 
un proporción de 3: l entre hombre~ y mujeres, y lo edad de presentación promedio es de 
50 años. Casi siempre es un tunior solitario y el 903 se encuentra encapsulado. la 
diseminación es por vio hemotogeno a hueso. puimón e hígado. (17) 

Ccrc!!"'!~mc de Cé!u!cs de HC•rH:1e P.epre5er\tc!"'! e! 103 de !05 có!"'!cere5 t!roldeos y SE' 
considera una variante del cóncer to\1culor. Cerco del 903 son multifocales y bilaterales. Se 
disemino por vía linfático y lo re!oc1on es de 5:1 entre hombres y mujeres. !17J 

Carcinoma Medular: Constituyen cerca del 53 de las neoplasias de tiroides. se originan de 
las células C o parafoliculares. los cuales secretan calcitonina. Su localización más 
frecuente es en los polos tiroideos. el 753 es unilateral y se disemina por vía linfática. jl7J 

Cáncer Anaplásico: representa el 53 de las neoplasias malignas de tiroides. Es la neoplasia 
más agresiva en humanos. invade rápidamente estructuras vecinas y representa metástasis 
en fases muy tempranas. No presentan cápsula y casi siempre presentan mortalidad en los 
primeros seis meses. (17) 

Linfoma: Representan menos del 13 de los neoplasias del tiroides. Presentan un 
comportamiento muy benigno ya que responden adecuadamente a la quimioterapia. (l 7J 

Factores Pronósticos: Existen varios factores que determinan lo evolución de un paciente. 
entre ellos tenemos la edad. sexo. tamaño y estirpe histológica del tumor y lo poliploidio del 
DNA ¡3,.:1, 1 s¡ 

Diagnóstico: En ausencia de un espécimen histológico. no hay manera de diferenciar los 
nódulos malignos de los benignos. Actualmente se acepta la biopsia por aspiración con 
aguja fina (BAAFJ. el reconocimiento histopafológico requiere de cirugía abierta. (19, 20. 21¡ 

Tratamiento: El tratamiento quirúrgico es el método más recomendado en los tumores 
malignos de tiroides, siendo lo tiroidectomía total la cirugía de elección. ya que la 
supervivencia a largo plazo, depende del adecuado frocedimienfo quirúrgico inicial (3.21 ¡ 
Posterior al acto quirúrgico se ha recomendado el 11 1 con el fin de lograr la ablación del 
tejido tiroideo remanente. El uso de levotiroxina posterior a lo cirugía es tan eficaz paro 
disminuir los recidivas y la velocidad de crecimiento tumoral (21) 
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RESULTADOS. 

Durante cinco años, se egresaron del servicio de cirugía genral 187 
pacientes con Dx. De Carcinoma de tiroides, de ellos, solamente se icluyeron 
en la revisión 126. 

112 (893) fueron mujeres y 14( 113) fueron hombres : La edad de presentación 
fue: De 10 a 20 años 4 pacientes (33) .de 21 a 30 años 12 pacientes (93), de 
31 a 40 años 25 pacientes (203), de 41 a 50 años 35 pacientes (283), de 51 a 
60 años 29 pacientes (233) ,de 6 1 a 70 años 16 pacientes ( 133) ,de 71 a 80 
años 5 pacientes (43).Se realizaron Biopsias por aspiración con aguja fina 
(BAAFj a 109 sujetos (863),en 75 el reporte fue compatible con carcinoma 
papilar (693), 26 (243) folicular,4 (33) hurtle, 2 (23) adenoma folicular, 2 
(23) tiroiditis, Se encontró una sensibilidad de BAAF del 913, y exactitud del 
843 se encontraron falsos positivos de 11 (93), verdadero positivo 102 
pacientes(813), verdaderos negativos 9pacientes (73), falsos negativos 4 
pacientes (33). 

No se encontró en ningún paciente reporte de exposición a radiaciones, 
tabaquismo positivo en 23 pacientes (183), y al alcoholismo 10 pacientes 
(83) .De las enfermedades cqncomitantes 7 pacientes (53) Diabetes 
mellitus, 13 pacientes ( 103) Hipertensión arterial. 2 pacientes (-23) leucemia, 1 
paciente (-13) Enfermedades de la colagena .Se realizaron los siguientes 
procedimientos quirúrgicos: Tiroidectomia total en 843, hemitiroidectomia 93 
tTiroidectomia radical 8 pacientes (63), 2 pacientes rechazaron el 
procedimiento quirúrgico (23).De los resultados histopatologicos definitivos se 
obtuvo en 95 individuos (753) carcinoma Papilar, 13 (103)Folicular, 5 (43) 
Hurtle, 1 (-13) Medular, 6 (53) adenoma folicular, 3 (23)Bocio adenomatoso, 
1 (-13) Hiperplasio nodular .. Las complicaciones que se reportados fueron : 
Hipocalcemia 8 pacientes (63), .el restante 116 pacientes (923) no 
presentaron ninguna complicación. 

6 



DISCUSION DE RESULTADOS. 

Se observo predominio del sexo femenino.con respecto al masculino, lo que 
difiere conlo comunicado en la l:teratura mundial en donde se reporta de 
3:1 (15), en nuestro estudio se encontro de 9:1 :La edad predominante que 
obtuvimos fue entre 41 a 50 años (283) , reportes literarios definen la edad de 
mayor .presentación alrededor de los 35 años (10). Los resultados de BAAF 
con respecto al grado de sensibilidad fue acorde a lo reportado en 
diferentes estudios cerca del 903 (21 ), nosotros obtuvimos 913 , lo cual nos 
confirma la importancia de la realización de este estudio. En nuestra revisión 
encontramos un 113 de casos en quienes se realizó el procedimiento 
quirúrgico sin haber realizado el BAAF. Con respecto a las enfermedades 
concomitantes o cáncer de tiroides en nuestro estudio se presento Diabetes 
mellitus e hipertensión arterial como las mas frecuentes esto es debido a la 
cargo genética para diabetes mellitus tipo 11 en la población mexicana en 
donde se reporta una frecuencia de 250.000 casos nuevos por año , en lo 
literatura no se reporta como factor predisponente o relacionado(l 7), este 
dado podría corresponder o una relación fortuita. El tipo cirugía mas 
frecuente realizada fue la tiroidectomia total (843) , lo cual corresponde con 
lo recomendado como tratamiento de elección para el CA papilar, hurtle y 
folicular (17), que en total suman un 893 de pacientes. La estirpe histología 
mas frecuente fue el Papilar (7 53). Folicular ( 103). lo cual corresponde como 
las dos estirpes histologicas mas frecuentemente informadas(l 7)EI rango de 
complicaciones postoperatorias se encontró del 63 , bajo con respecto al 
133 reportado (20) lo cual puede ser justificado a que tipo de 
complicaciones se estudien , ya que en el nuestro solo tomamos 4 variantes 
de estudio. 

7 



CONCLUSION. 

l:'l El cáncer de tiroides en mas frecuente en mujeres que en hombres. 

l:'l La edad de presentación mas frecuente es entre la 4a y 5a década de la 
vida. 

l:'l No se encentro correlación con enfermedades concomitantes. 

l:'l No se reporto ninguna exposición a radiaciones. 

l:'l La BAAF representa un excelente estudio diagnóstico con una alta 
sensibilidad. 

l:'l El tipo de cirugía mas frecuentemente realizado y recomendado es la 
tiroidectomia total 

l:'l La estirpe histología mas frecuente del cáncer de tiroides es el Papilar. 

l:'l La complicación posoperatoria mas frecuente en nuestro estudio es la 
hipocalcemia. 
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ANEXOS. 

GRAFICAS. 
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