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RESUMEN ESTRUCTURADO

TITULO: Experiencic del Cancer ge trodes en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional "La Raza”.

OBJETIVO: Demaostrar la prevalecia del cancer de tiroides en los pacientes del HECMNR.

MATERIAL Y METODO: Disefo: Retrospectivo, transversal. descriptivo, observacional. abierto
del | de enro de 1995 al 30 de ogoste del 2000 en el servicio de cirugia general del Hospital
de Especialidades del centro médico la Raza.
Del expediente clinico se registraron las variables de edad, sexo. enfermedodes
asociadas,técnica quirirgica practicada, diogndstico clinico, reporte histopatolégico de ta
BAAF y definitivo, complicaciones tempranas.

RESULTADOS : Se revisaron 187 egresos hospitalarios con diagnostico de cancer de tiroides,
de ellos, solamente se incluyen en el estudio 126 pacientes.

112 [(89%) tueron dej sexo femenino v 14{11%) del masculino: con mayor frecuencio en la
quinta década de la vido {28%]. Se realizd BAAF a 109 (86%) sujelos, con sensibilidad del 91
%. exactitud del 84%, riesgo relative de 4.12. El reporte histopatoldgica de BAAF mas
frecuentemente diagnosticada fue el carcinoma papilar en 72%, Folicular en 26% vy Hurtle
3%. Se realizo Tiroidectomia total en 106[84%) sujetes. hemitircidectomia  10(8%) radical de
cuello 8 (6%). No se operaron 2 pacientes (2%). E! estudio histopatologico definitive report®
CARCINOMA papilar en 72% . Folicutar en 10%, Hurlle 4%,y Medular 1 %. La complicacién
temprana aetectada fue hipocelcemica en el 6% de los sujetos.

CONCLUSIONES :E! cancer tiroideo se observé con mas frecuencia en mujeres 3:1, entre la
cuarta y quinia década de la vida. E | estudio de BAAF tuvo  sensibilidad del 91%y
exactitud del 84%. el procedimienio que con mayor frecuencia se proclicod fue la
tircidectomia total, lao complicacidon temprana fue hipocalcemia en el 6%.

PALABRAS CLAVE : TIROIDES, CANCER, CIRUGIA , TIROIDECTOMIA.




ORGANIZE SUMMARY

Topic: Experience of Concer’s Thyroids in the National Medical Center Specialities Hospital “La Raza”

AlIM: to demonstrate the prevalence of cancer’s thyroids in the RNMCSH.
Maierial aud Meihods. Disign. Reirospeciive, bansversai, descripive, observarionai, open since january st

1995 to August 30", 2000 in the general surgery service of the Medical 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 hospitable with diagnostic of cancer’s thyroids, and there are

Jjust 126 patients in the study.

112 ( 89%) were of the female sex and §4 (11%) of the masculine sex; with a high frecuenecy in the fifth
decade of the life (28%). It was effected BAAFto 109 ( 86%) persons, with sensibility of 91%, exactitude of
84%. relative risk of 4.12. the histopatoclogic report or BAAF more frecuently diagnosticated was the papillary
carcinoma in 72%. follicular in 26% and hurtle 3%. [t was realized total thyroidectomia in 106 (84%) persons.
hemithyroidectomia 10(8%) radical of neck 8 (6%), Two patients weren't operated (2%), In the last
histopatoiogic study, it was reported papillar carcinoma in 72%, Follicular in 10%, Huitle 4% and Medullar

%, The earlier complication detected was hipocalcemia in the 6% of the persons.

Conclusions: The thyvroid cancer was observed with more frecuency in women 3.1%, beetwen the fourth and
the fifth lite decade. The BAAF study had sensibility of 91% and exactitude of 84%. in the procedure with
high frecuency was practiced. was the totai thyroidectomia, the earlier complication was hipocalcemia in the

6%.

Cue Words: Thyroids, Cancer, Surgery. Thyroidectomia,



INTRODUCCION.

En la etiologia de los tumores troidecs, se han implicado varios factores como son:
Oncogenes: Una sobre-expresién de oncogenes va a codificar factores de crecimiento en
las células lo que conlleva a una tronsformacion neopldsica. Después de ser captados por
la céluios blanco, el DNA de los virus se integra ol DNA del huésped. provocando una
transformacidn celular que como consecuencia se presenta una produccidon crénica de
una o mds proteinas. Estos oncogenes pueden regular el crecimiento vy la diferenciacidon
celular 11.2). Hoy oncogenes especificos para el tejido tiroideco en las bandas Q11 y gl2 del
cromosoma 10, siendo de importancia ya que presenta estrecha relacidén con el cancer
papilar {3.5).

Radiacion: Epidemiclogicamenie se ha confirmado unc relacién entre las neoplasias
tiroideas, estableciéndeose ol firoides como un érgano muy sensible a los efectos
neoplasicos de ia radiacién (s). El |]3], no ha side relacionado con la aparicidn de cdncer
tiroideo (3).

Hormdna Estimulante de Tircides [TSH): Se ha encontrado que puede tener efectos en el
crecimiento tiroideo. yo que existen dotos que indican que puede estimular la sinfesis de
DNA in vivo., o bien es capaz de promover o expresion de factores de crecimiento
estimulande o sintesis de DNA de las célulos foliculares del tiroides. Tombién se ho
demostrado que las células neoplasicas son capaces de expresar factores de crecimiento
insulincide, los cuales actuan en forma autocring © paracring, pudiendo iniciar o potenciar
la oparicién del carcinoma (8). El factor de crecimiento epidermoide (EGF), es capaz de
aumentar la proliferacion celular en el cultivo de tiroides, también se ha atribuido
participacion en las necplasias tircideas, las citocinas y la interleucina 1 {IL-1), los cuales son
capaces de estimular la sintesis de DNA, v la proliferacién celular (3.9.10),

Factores Familiares: Es un punto en discusién. ya que no todos los pacientes cuentan con
antecedentes de radiacién en caberza y cuello desarrollan neoplasio, se ha puesto que
debe prevaler una base genética o susceptibilidad familiar. De acuerdo o este. cuando un
miembro de la familia desarrolla neoplasia tiroidea relacionadc a radiacién, los demas
miembros de la familia deben realizarse seguimiento (6.11).

inestabilidad Cromosdmica: Se ha observado en cullivo de linfocitos de algunos pacientes
con carcinoma medular de firoides, una predisposicién a la inestabilidad cromosdmica lo
cual favorece la transformacién neoplasica de la célula C. Esta expresidon se ha
demostrado en el brazo corfo del cromosoma 20, en pacientes con NEM Il a (12.13.14).

Foctores Hormaonales: Los estrdgenos han side relacionados en o patogénesis de las
neoplasias tiroideas. ya que se ha demostrado un mayor riesge de desarrollar cancer
tircideo en pacientes que presenian hiperestragenismo de dos a cuatro veces mayer que ic
poblacién general. El cancer papilar y folicular son los mayermente relacionados a este
frastorno (15.14)

Céncer Papilar: Es et tumor maligno mds frecuente de firoides, representa mas del 50 al 89%
de los céneeres diferenciados de firoides. Es derivado del epitelio foliculor. Existe un
proporcion de 2.1 entre mujeres y varones, la edad de presentacién promedio es de 35




anos, Cerca del 85.7% de los casos es multifocal, se disemina por via linfética a los ganglios
locales o per diseminccion direcia o ios lejidos adyacentes, (17

Cdncer Folicular: Este tipo de tumor representa el 10% de los canceres tircideos. Ocurre en
un proporcién de 3:1 enire hombres y mujeres, y la edad de presentacién promedio es de
50 afics. Casi stempre es un tumor solitaric y el 90% se encuenira encapsulado, la
diseminacién es por vic hematogenao o hueso, puimdn e higado. (17)

Carcinama de Células de Hurthle Rernretentan 2l 10% de los chnceres troidens v se
considera una varianie del cancer tohcular. Cerca del 0% son mullifocales y bilaferales. Se
diseming por via lintdtica v la relocion es de 5:1 entre hombres y mujeres. (17)

Carcinoma Medular: Constituyen cerca del 5% de las neoplasias de tiroides, se otiginan de
las células C o parafoliculares. las cuales secretan calcitonina. Su localizacién mas
frecuente es en los polos tiroideos. el 75% es unilateral v se disemina por via linfalica. 7

Cancer Anapldsico: representa el 5% de las neoplasias malignas de tircides. Es la neoplasia
mds agresiva en humanos, invode rapidamente estructuras vecinas y representa metdstasis
en fases muy tempranas. No presentan cdpsula y casi siempre presentan mortalidad en los
primeros seis meses. (17

Linfoma: Representan menos del 1% de las neoplasias del tiroides, Presentan un
comportamiento muy benigno ya que responden adecuadamente a la quimioterapia. (17}

Factores Prondsticos: Existen varios foctores que determinan la evelucién de un paciente,
enfre ellos tenemos la edad. sexo, tamano y estirpe histolagica del tumor y la poliploidia del
DNA 13,4,18)

Diagnéstico: En ausencia de un espécimen histolégico. no hay manera de diferenciar los
nédulos malignos de los benignos. Actualmente se acepia 1o biopsia por aspiracién con
aguja fina {(BAAF). el reconocimiento histopaiolégico requiere de cirugia abierta. (19, 20, 21}

Tratamiento: El tratamiento quirdrgico es el método mds recomendado en los tumores
malignos de tiroides, siendo la tiroidectomio total la cirugia de eleccidn. ya que la
supervivencia a large plazo, depende del adecuado Erocedimiento quirdrgico inicial (3,21}
Posterior al acte quindrgico se ha recomendado el 1130 con el fin de lograr la ablacién del
tejido firoideo remanente. £l uso de levoliroxina posterior a la cirugia es tan eficaz para
disminuir las recidivas v fa velocidad de crecimiento tumoral [21)



Durante cinco afos, se egresaron del servicio de cirugia genral 187
pacientes con Dx. De Carcinoma de tiroides, de ellos, solamente se icluyeron
en la revision 126.

112 {89%) fueron mujeres y 14(11%) fueron hombores ; La edad de presentaciéon
fue : De 10 a 20 afos 4 pacientes {3%) .de 2t a 30 afos 12 pacientes (%), de
31 a 40 afios 25 pacientes {20%}, de 41 a 50 afos 35 pacientes (28%), de 51 @
60 aflos 29 pacientes {23%).de 61 a 70 afios 16 pacientes (13%).de 71 a 80
anos 5 pacientes (4%).5e realizaron Biopsias por aspiracidon con aguja fina
[BAAF) @ 109 sujetos (86%).en 75 el reporte fue compatible con carcinoma
papilar {69%), 26 (24%) folicular,.4  (3%) hurtle, 2 {2%) adenoma folicular, 2
(2%) tiroiditis, Se encontrd una sensibilidad de BAAF del 91%, y exactitud del
84% se enconiraron falsos positives de 11{9%), verdaderco positivo 102
pacientes(81%), verdaderos negativos Ppacientes (7%), falsos negativos 4
pacientes {3%).

No se encontrd en ningin paciente reporie de exposicion a radiaciones,
tabaquismo positivo en 23 pacientes (18%). v al alcoholismo 10 pacientes
(8%).De las enfermedades concomitantes 7 pacientes (5%) Diabetes
mellitus,13 pacientes (10%) Hipertension arterial, 2 pacientes (-2%) leucemia, 1
paciente {-1%) Enfermedades de la colagena Se realizaron los siguientes
procedimientos quirirgicos: Tiroidectomia total en 84%, hemitiroidectomia $%
fTiroidectomia radical 8 pacientes (6%), 2 pacientes rechazaron el
procedimiento quirdrgico (2%).De los resultados histopatologicos definitivos se
obtuvo en 95 individuos (75%) carcinoma Papilar,13 {10%)Folicular, 5 (4%)
Hurtle , 1 {-1%)] Medular, é (5%) adenoma falicular, 3 {2%)Bocio adenomatoso,
1 (-1%) Hiperplasia nodular.. Las complicaciones que se reporiados fueron :
Hipocalcemia 8 pacientes (6%). .el restante 116 pacientes (92%} no
presentaron ninguna complicacian.



Se observo predominio del sexo femenino,con respecto al masculino, o que
difiere conle comunicado en la iteratura mundial en donde se reporta de
3:1(15), en nuestro estudio se encontro de 9:1;Lla edad predominante que
obtuvimos fue entre 41 a 50 anos (28%) , reportes literarios definen la edad de
mayaor.presentacion alrededor de  los 35 afios (10). Los resullados de BAAF
con respecto al grado de sensibiidad fue acorde a lo reporiado en
diferenies estudios cerca del 90% {21}, nosotros obtuvimos 21% , lo cual nos
confirma la impertancia de la realizacidon de este estudic. En nuestra revisidon
encontramos un II% de casos en quienes se realizd el procedimiento
quirdrgico sin haber redlizado el BAAF. Con respecto a las enfermedades
concomitantes a cancer de tiroides en nuestro estudio se presento Diabetes
mellitus e hipertensidn orterial como las mas frecuentes esto es debido a Ig
carga genética para diabetes mellitus tipo Il en la poblacidn mexicana en
donde se reporta una frecuencia de 250,000 casos nuevos por afio , en la
literatura no se reporta como factor predisponente o relacionado(17), este
dado podria comesponder  a una relacién fortuita. Bl tfipo cirugia mas
frecuente reqlizada fue ia tiroidectomia total (84%) |, lo cual comresponde con
lo recomendado como fratamiento de eleccion para el CA papilar, hurtie v
folicular (17), que en total suman un 89% de pacientes. La estirpe histologia
mas frecuente fue el Papilar (75%}). Folicular (10%), lo cua! coresponde como
las dos estirpes histologicas mas frecuentemente informadas(17}El rango de
complicaciones postoperatorias se encontrd del 6% , bajo con respecto al
13% reportado (20} 1o cual puede ser justificado @ que ftipo de
complicaciones se estudien , ya que en el nuesiro solo tomamos 4 variantes
de estudio.



CONCLUSION.

El cGneer de tiroides en mas frecuente en mujeres que en hombres.

La edad de presentacion mas frecuente es entre la 4a y 5a decada de Ia
vida.

No se encontro correlacion con enfermedades concomitantes.
No se reporio ninguna exposicion ¢ radiaciones.

La BAAF representa un excelente estudio diagndstico con una dita
sensibilidad.

El fipo de cirugia mas frecuentemente realizado y recomendado es la
tiroidectomia total

La estirpe hisiologia mas frecuente del cancer de tiroides es el Papilar.

La complicacion posoperatoria mas frecuente en nuestro estudio es la
hipocalcemia.
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DISTRIBUCION DE CANCER DE TIROIDES
POR SEXO

HOMBRES {11.1%)

MUJERES (88.9%)




RESULTADOS DE BAAF
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TIPO DE CIRUGIA REALIZADA
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RESULTADOS DE HISTOPATOLOGIA
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DISTRIBUCION DE CANCER DE TIROIDES
POR EDAD
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SENSIBIL!DAD DEL BAAF
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