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Titulo: Prevalencia de Carcinoma de Tiroides en HECMN La Raza.Revision 
de 5 aiios. 

Material y Metodos: Diseiio: Retrospectivo, transversal, descriptivo, 
observacional, abierto. 
Servicio de Cirugia General, Cabeza y Cuello del Hospital de Especialidades 
Centro Medico Nacional La Raza durante en periodo comprendido de! IO de 
enero de I 994 a 31 de diciembre de I 998. 
Del expediente clinico se analizaron los parametros: Sexo, edad, diagnostico 
de ingreso, diagnostico histopatologico definitivo, procedimiento quirurgico. 

Resultados: Durante 5 aflos se egresaron 207 pacientes con diagnostico de 
carcinoma de tiroides, se confinn6 el diagn6stico por BAAF y estudio 
histopatol6gico definitivo. En 155(74.9%)el diagn6stico fue de carcinoma 
papilar de tiroides, 40 (19.3%) carcinoma folicular, IO (4.8%) tumor de 
celulas eosinofilas (HURTHLE), 1(5%) Medular y Anaplasico en 1(.5%). 

El procedimiento quirurgico que con mayor frecuencia se realiz6 fue la 
tiroidectomia total en 160 (77.3%) sujetos. 

Conclusiones: La prevalencia mayor es el carcinoma Papilar de tiroides en 
un 74.9%, no encontrarnos diferencia significativa en relaci6n a la edad y sexo 
con respecto a la literatura mundial. 
Sugerimos que el control postquirurgico debe ser hasta 5 aiios despues de 
efectuado el procedimiento quirurgico. 

PALABRAS CLAVE. Prevalencia, carcinoma de Tiroides, Tiroidectomia. 



Title: Prevalencia of Carcinoma of Thyroid in HECMN The Race. 
Revision 5 years old. 

Material and Methods: I Design: Retrospective, traverse, descriptive, 
observational, open. Service of General Surgery, Head and Neck of the 
Hospital of Specialties Center Prescribe National The Race during in 
understood period of January 1° of 1994 at December 31 1998. Of the 
clinical file the parameters were analyzed: Sex, age, I diagnose of 
entrance, I diagnose definitive histopatologico, surgical procedure. 

Results: During 5 years you egresaron 207 patients with I diagnose of 
thyroid carcinoma, you confirmed the diagnosis for BAAF and study 
definitive histopato16gico. In 155(74.9% )el diagnosis was of carcinoma·· 
thyroid papilar, 40 (19.3%) carcinoma folicular, 10 (4.8%) tumor of cells 
eosinofilas (HURTHLE), 1(5%) Medullary and Anaplasico in 1 (.5%). 

The surgical procedure that was carried out with more frequency was the 
total tiroi_dectomia in 160 (77.3%) fellows. 

Conclusions: The biggest prevalencia is the carcinoma thyroid Papilar in 
74.9%, we don't find significant difference in relation to the age and sex 
with regard to the world literature. We suggest that the control 
postquirurgico should be up to 5 years after having made the surgical 
procedure. 

WORDS KEY. Prevalencia, carcinoma of Thyroid, Tiroidectomia. 
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INTRODUCCION. 

El carcinoma de tiroides es una enfermedad que se presenta alrededor de un 8 
a 17% de la poblaci6n general, sobre todo en personas con presencia de 
n6dulo tiroideo, mayores de 60 afios y con antecedente de exposici6n a 
radiaciones ionizantes. 

Es irnportante conocer las alteraciones morfol6gicas asi como funcionales 
para poder entender esta patologia. Puede existir aumento en la secreci6n 
hormonal tiroidea o disminuci6n de la misma. Las manifestaciones clinicas 
pueden ser de hipotiroidismo o hipertiroidismo. En los pacientes ancianos 
puede manifestarse inicialmente como taquicardia o insuficiencia cardiaca. 

La evaluaci6n diagnostica se realiza mediante las pruebas de funci6n tiroidea, 
con la determinaci6n de T4 total y T3, asi como concentraci6n de 
tiroglobulina. Concentraci6n de T3 y T 4 libres mediante metodos sofisticados 
o indirectamente calculando el indice de tiroxina libre. Presencia de 
anticuerpos antitiroideos. Porcentaje de captaci6n de yodo radioactivo, 
gamagrama tiroideo. 

El n6dulo tiroideo se presenta hasta en un 4% de los adultos sanos y la 
mayoria son benignos. Sin embargo puede ser la presentaci6n de una patologia 
maligna la cual requiere de un manejo quirurgico para su diferenciaci6n y 
grado histologico. Se menciona de un 8 a 17% de malignidad en los n6dulos 
tiroideos solitarios. Con antecedentes de radiaci6n ionizante este porcentaje 
aumenta. 

Se debe de realizar una historia clinica cuidadosa asi como exploraci6n fisica 
con determinaci6n de pruebas de funcionarniento tiroideo asi como biopsia 
por punci6n con aguja fina. Realizaci6n de gamagrama tiroideo asi como 
ultrasonido. La palpaci6n es irnportante sobre todo para determinar la 
consistencia de la glandula asi como presencia de adenopatias. 

Una vez que se identifica el tipo de lesion en la glandula, se decide el manejo 
medico quirurgico de acuerdo a estirpe histopatologico y los hallazgos durante 
le procedimiento quirurgico. El 85% de los carcinomas son papilares. Se 
presenta en niflos y mujeres mayores de 40 afios. La tiroidectomia total se 
debe de realizar en caso de afecci6n bilateral, carcinoma multifocal o 
antecedentes de radiaci6n. Es el procedimiento de elecci6n en tumores 
unilaterales mayores de 1.5cm. 

2 



El carcinoma folicular representa el I 0% de los carcinomas, se presenta en 
edades por aniba de los 30 ailos. Este tipo de neoplasia produce metastasis 
hematogenas a hueso, pulm6n, higado al momento de! diagnostico. El 
carcinoma medular del tiroides representa el 4 % de los carcinomas. Se deriva 
de las celulas C productoras de calcitonina, invade rapidamente ganglios 
linfaticos asi como hueso, higado y pulm6n. Su manejo es con tiroidectomia 
total y disecci6n de cuello. 

El carcinoma anaplasico o indeferenciado representa el I a 2% de los 
carcinomas tiroideos. Se presenta en mayores de 50 ailos con un pronostico 
malo a corto plazo. Invade rapidamente las estructuras adyacentes, afecci6n de 
los nervios laringeos recurrentes. 

Linfoma maligno se asocia frecuentemente con tiroiditis de Hashimoto, se 
recomienda la disecci6n radical una vez hecho el diagnostico. El tratamiento 
hormonal sustitutivo es necesario despues de una tiroidectomia total, subtotal 
o ablaci6n con yodo radioactivo. Determinaci6n hormonal a las 6 y 12 
semanas de iniciada la primera dosis. Las complicaciones quirurgicas pueden 
presentarse en el postoperatorio inmediato como son la hemorragia y la 
hipocalcemia transitoria las cuales se manejan con drenaje, calcio y vitamina 
D respectivarnente. 
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MATERIAL Y METODOS 
Diseiio: Retrospectivo, transversal, descriptivo, Observacional, abierto. 
El universo de trabajo fueron Jos pacientes que ingresaron al servicio de 
Cirugia General y Cabeza y cuello, I de! Hospital de Especialidades Centro 
Medico Nacional La Raza en el periodo comprendido de enero de 1994 a 
diciembre de 1998. 
Del expediente clinico se registraron Jos pararnetros de edad, sexo, diagnostico 
de ingreso, diagnostico por BAAF, procedimiento quin'.rrgico realizado, 
diagnostico histopatol6gico final. 
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RESULT ADOS. 
Durante 5 afios se ingresaron al servicio de cirugia general y cabeza y cuello 
207 pacientes con diagnostico de tumoraci6n de la glandula tiroides. 
Por lo que se refiere a la edad 12 sujetos se encontraron en la segunda decada 
de la vida, 31 en la tercera decada, 44 en la cuarta, 55 en la quinta, 29 en la 
sexta, 18 en la septirna y 4 en la octava decada de la vida. 
193 fueron de! sexo femenino y 14 masculinos. 
El estudio histopatol6gico de la BAAF fue compatible en 90 pacientes de 110 
que se Jes realizo el estudio. Con una sensibilidad y especificidad de! 81.8% 
rango similar al resto de la literatura. 

Los procedimientos quinirgicos realizados fueron: Tiroidectomia total en 160 
(77.3%), Hemitiroidectomia en 30 (14.5%), Disecci6n radical en 11 (5.3%) 
Tumerectomia en 5 (2-4%) y tiroidectomia subtotal en I sujeto (0.5%) 
Las complicaciones tempranas mas comunmente detectadas fueron; 
Hematoma en 2 (1.25%) pacientes, Hipocalcemia transitoria en 140 (87.5%), 
hipocalcemia permanente en 6 pacientes (3.75%). 
El reporte histopatol6gico definitivo fue compatible con Carcinoma papilar de 
tiroides en 155 (74.9%), Carcinoma folicular 40 (19.3%), Carcinoma de 
celulas de Hurthle IO (4.8%), carcinoma Anaplasico I (0.5%), carcinoma 
medular I (0.5%. 
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DISCUSION. 
En nuestra revision de 5 afios encontrarnos que delos tumores en la glandula 

tiroides en el Hospital de Especialidades del Centro Medico la Raz.a, el 
carcinoma papilar fue la variedad histopatologica que con mayor frecuencia se 
diagnostico. 
En comparacion con la literatura mundial, en nuestra serie el porcentaje fue 
mayor considerarnos que esto puede ser debido a que el hospital de 
especialidades es un centro medico de referencia ya que los pacientes 
analizados en ninguno encontramos antecedentes de exposicion a radiacion 
ionizante. 
Por lo que se refiere a la edad en nuestra revision observarnos que la edad de 
presentacion fue en la quinta decada de la vida lo que difiere de lo 
comunicado por Shodayu Takashima, Shusuke Sone, Fumiyoshi Takayama. 
,et al, quienes la encontraron en la cuarta decada de la vida. 
Se observo que afecta frecuentemente al sexo femenino hecho que no difiere 
de lo reportado por otros autores. (5,4,1). 
Chao T, Jeng L, Lin J, Chen M has reportado que el tratamiento ideal para el 
carcinoma papilar de tiroides debe ser la Tiroidectomia total con seguimiento 
minimo de 6 meses, en nuestra serie nosotros encontramos que realizamos 
tiroidectomia total con mayor frecuencia hecho que no difiere de su 
comunicacion. Esto es por la alta incidencia de recidiva, de la tumoracion con 
cirugias parciales. 
El manejo de los pacientes con tejido residual tiroideo debe de ser con yodo 
131 posterior a la realizacion de procedimiento quin'Jrgico de tiroidectomia 
total o subtotal con seguimiento de 6 semanas. 
De las complicaciones tempranas la que se observo con mayor frecuencia en 
nuestra revisi6n fue la hipocalcemia transitoria en el 87 .5% de los casos, 
seguido de problemas de sangrado que arnerito reintervencion quirurgica para 
drenaje de! hematoma en 2 casos lo que no difiere de lo comunicado por 
diversos autores (7,6,3). 
Harold Wanevo, Michel Coburn, David Teates recomiendan iniciar la terapia 
sustitutiva de la funci6n de la glandula tiroides con levotiroxina a dosis de 150 
a 300mcg cada 24 hrs. en cuanto el paciente tolera la via oral. 
Cuando existe hipocalcemia permanente, esta debe ser tratada con la 
administracion de Vitamina D a dosis de 25,000 a 200,000 UI/dia, asi como 
calcio en forma de carbonato para mantener los niveles de 9 a I Omcgiml 
senco. 

ESTATJE§X§ NO §Ali"" 
DE LA Bll:JBL[OTI:CA 
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CONCLUSIONES. 
1. - En el Hospital de Especialidades de! centro Medico la Raza, el Carcinoma 
Papilar es la neoplasia mas comun en la glandula tiroides. 
2. - Se observa con mayor frecuencia en la quinta decada de la vida y en el 
sexo femenino 
3. - El procedimiento quirurgico que con mayor frecuencia se realiza es la 
tiroidectomia total 
4. - La complicaci6n tempranas mas habitual esla hipocalcemia transitoria. 
5. - La terapia sustitutiva con Levotiroxina se debe iniciar en cuanto el 
paciente inicie la via oral 
6. - El seguimiento de estos pacientes debe ser minimo de 6 meses con el 
objeto de detectar la presencia de tejido tiroideo residual, asi como la 
presencia de metastasis ganglionares. 
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