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I. RESUMEN                                                                                                      . 

            El carcinoma  papilar  de tiroides es una neoplasia que ha aumentado su 

incidencia en los últimos años. Debido a su alta tasa de metástasis al nivel 

ganglionar central cervical y al impacto incierto de las metástasis ganglionares en 

el pronóstico, aun existen controversias en el manejo del nivel central en el 

tratamiento del carcinoma papilar de tiroides. El sitio más frecuente de metástasis 

ganglionares del carcinoma papilar de tiroides son los ganglios localizados en el 

nivel central; y la disección de éste nivel es la única alternativa para lograr el 

control regional sin embargo está asociada a incremento en la tasa de 

hipocalcemia y de lesión de los nervios laríngeos inferiores. 

OBJETIVO: Determinar la incidencia de metástasis ganglionares al nivel 

central del cuello en pacientes con carcinoma papilar de tiroides operados en el 

servicio de tumores de Cabeza y Cuello del Hospital de Oncología del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI; así como establecer  los factores de riesgo asociados  

a metástasis al nivel central  ganglionar  de cuello en paciente con carcinoma 

papilar de tiroides, para determinar el grupo de pacientes con carcinoma papilar de 

tiroides que se beneficiarían con  la disección ganglionar del nivel central ( VI ) del 

cuello, evitando con esto la morbilidad asociada al procedimiento en aquellos 

pacientes con bajo riesgo de metástasis. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se incluyeron todos aquellos pacientes con 

diagnostico de carcinoma papilar de tiroides diagnosticados y tratados con 

tiroidectomía total con disección del nivel central del cuello  en HO CMN SXXI en 
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el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2000  al 31 de diciembre de 2009. 

Se valoró la edad mayor de 45 años, el tamaño tumoral mayor de 4 cm y el grado 

histológico 2 como factores de riesgo  asociados a la presencia de  metástasis 

ganglionares al nivel central del cuello en carcinoma papilar de tiroides. 

RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 90 pacientes con carcinoma 

papilar de tiroides  operados de tiroidectomía con Disección del nivel central del 

cuello  en el Servicio de tumores de  Cabeza y Cuello del HOCMNSXXI en el 

periodo comprendido del 1º de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2009.  23  

fueron hombres  y 67 mujeres que representaron el 25.6 %  y el 74.4%, 

respectivamente, con una edad media de 49 años (rango 18 – 84);  36 pacientes  

(40%) tenían menos  de 45 años y 54 pacientes  (60%) más de 45 años al  

momento de la cirugía.  Se realizo  tiroidectomía total (TT) en 86  pacientes 

(95.6%)   mientras que en 4 pacientes (4.4%) se realizo tiroidectomía subtotal 

(TS).  Del total de pacientes con metástasis al nivel central de cuello, en 60 

pacientes (98.3%) se realizo  TT y en 1 paciente (1.7%)  TS  (p= 0.97). De acuerdo 

con el reporte histopatológico se encontró tamaño tumoral menor de 4 cm en 72 

pacientes (80%) y de 4 cm o mayor  en 18 pacientes (20%). Con una media de  

3.29 cm  (rango .20 -8.5). El  Grado histológico 1 fue reportado en 26  pacientes 

(28.9%), mientras que el grado 2 se reportó en 64 pacientes (71.1%). La media de 

ganglios disecados en el estudio fue de  7.76 ganglios con un rango de 1-27.  La 

media de ganglios con metástasis fue de 2.96 ganglios con un rango de 1-15. Se 

reportaron metástasis al nivel central del cuello en 61 pacientes (67.7 %). De este 

grupo,  18 pacientes (29.5%) fueron hombres y 43 (70.5%) fueron mujeres, (P = 
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.302)  ;  22 (36.1%) tenían edad menor a 45 años y  39 (63.9%)  45 años o mayor, 

(P =. 358)  ;   8 pacientes  (13.1%)  con grado 1 y  53 (83.9%)  con grado 2, 

(P=.000) ;  46 pacientes (75.4%) con tumor menor de 4 cm y 15 ( 24.6%) con 

tumor de 4 cm o mayor (P= .106) . Se presento hipocalcemia temprana como 

complicación posoperatoria  en 34 pacientes (37.2%) de los 90 pacientes incluidos 

en el estudio, mientras que la hipocalcemia tardía se presento en 23 pacientes 

(26.5%). 

 

 CONCLUSIONES: La frecuencia de metástasis al nivel central del cuello en 

carcinoma papilar de tiroides es frecuente (60%).  El grado histológico 2 es un 

factor de riesgo asociado a la presencia de metástasis. En este estudio no se 

demostró  asociación de la edad,   el tamaño tumoral  ni el género con la 

presencia de metástasis al nivel central del cuello. La hipocalcemia permanente es 

una complicación posoperatoria frecuente  en paciente con carcinoma papilar de 

tiroides operados de tiroidectomía con DNC,  se deben realizar más estudios para  

evaluar el impacto  de la DNC en pacientes con carcinoma papilar de tiroides, en 

términos de sobrevida y recurrencia, con el fin de evitar  las complicaciones 

asociadas al procedimiento.  Sin embargo en nuestra población el tratamiento de 

los pacientes con Ca papilar de tiroides debe ser la Tiroidectomia total con 

Disección  del  Nivel central del cuello, a pesar de la alta morbilidad reportada. 
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II. ANTECEDENTES CIENTÍFICOS                                                                   . 

           El carcinoma bien diferenciado de tiroides es el más frecuente de las 

neoplasias originadas en la cabeza y el cuello.1,5 El carcinoma  bien diferenciado 

del tiroides (CABDT)  incluido el papilar y el folicular son derivados de las células 

foliculares del tiroides.1 Comprenden aproximadamente el 90% de todos los 

canceres del tiroides y tiene un excelente pronóstico a largo plazo, estimándose 

una tasa de sobrevida a 10 años de hasta el 98% para el carcinoma papilar y de  

92% para el carcinoma folicular. 11 

           El carcinoma diferenciado de tiroides es una neoplasia relativamente rara 

que acarrea un buen pronóstico7, a pesar de su alta tasa de sobrevida a largo 

plazo, la recurrencia es común y la muerte por enfermedad es de menos del 10%.           

El tipo más común es el carcinoma papilar de tiroides, que esta asociado con una 

mayor tasa de metástasis (y micrometástasis) a ganglios linfáticos cervicales (de 

30% a 90% de los pacientes).5,6,7 

          La incidencia del carcinoma papilar de tiroides se ha incrementando más 

que cualquier otra neoplasia en los últimos 20 años.  En el 2007, en los Estados 

Unidos, cerca de 30,000 nuevos casos fueron diagnosticados comparados con 

17,000  casos diagnosticados en 1998. Es generalmente aceptado que el 

tratamiento de elección es la tiroidectomía total para tumores mayores de 10 mm 

de tamaño, sin embargo 10 a 20% de los pacientes tratados con tiroidectomía total 

desarrollan recurrencia local palpable 11 
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          La biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) es considerado el 

procedimiento de elección  para la evaluación de los nódulos tiroideos de acuerdo 

a las guías de de la Asociación Americana de Tiroides.1,3,9 

          La etapificación preparatoria juega un papel importante en la decisión 

quirúrgica para el carcinoma papilar de tiroides. El examen físico puede 

subestimar el involucro de los ganglios linfáticos regionales. El ultrasonido es un 

procedimiento no invasivo, bien tolerado, que mejora la identificación de 

adenopatías cervicales,  sin embargo, a pesar de que su sensibilidad para detectar 

metástasis a ganglios linfáticos cervicales es muy alta, ésta  puede ser tan baja 

como del 36.7% para los compartimientos laterales y de solo el 10.9% para el nivel 

central (VI) cervical.1, 6,7  

          Varios autores han descrito el patrón de metástasis ganglionares del 

carcinoma papilar de tiroides y recomiendan estrategias de tratamiento basándose 

en estos patrones de metástasis ganglionares, tasas de recurrencia y morbilidades 

potenciales. Se ha demostrado que la tasa y número de metástasis a ganglios 

cervicales esta relacionado con el tamaño del tumor tiroideo, reportándose una 

incidencia de metástasis al nivel central de hasta 38% en tumores de 1 cm o 

menores y de hasta 79% en tumores mayores de 4 cm.7,9 

          El tratamiento del carcinoma papilar de tiroides es esencialmente quirúrgico, 

la tiroidectomía total ha sido recomendada  para el carcinoma papilar de tiroides, 

debido a: 1) su baja morbilidad cuando es realizado por cirujanos expertos; 2) la 
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posibilidad de dar Iodo radioactivo en el posoperatorio y; 3) la facilidad de 

seguimiento con determinaciones de tiroglobulina.5,6 

         Contrario al carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello, en el que 

las   metástasis regionales tienen un impacto pronóstico negativo, el impacto del 

involucro de ganglios cervicales en carcinoma papilar de tiroides no se ha 

demostrado claramente. Aunque tradicionalmente se ha sugerido que las 

metástasis ganglionares no afectan la sobrevida, las guías de la Asociación 

Americana de Tiroides recomiendan que los cirujanos deben realizar además 

disección ganglionar del nivel central en carcinoma papilar de tiroides, basándose 

en estudios que sugieren una mejoría en la  sobrevida.4,5 

           Aproximadamente el 30% de los pacientes con carcinoma papilar de 

tiroides desarrollan enfermedad cervical metastásica recurrente, con impacto 

adverso mínimo en la sobrevida. Los pacientes que tiene enfermedad ganglionar 

en el momento del diagnóstico tienen una mayor incidencia de enfermedad 

recurrente en la región cervical3. El tamaño y el número de ganglios con 

metástasis también tienen un impacto en la recurrencia.4,5,7 

           Las metástasis del  compartimiento central por carcinoma papilar de tiroides 

son frecuentes (20%-70%) y la posibilidad de rescate de los pacientes que las 

presentan es casi nula8.  El compartimiento central es definido como el espacio 

comprendido entre las arterias carótidas lateralmente, el hueso hioides  arriba y 

los vasos innominados abajo. Algunos autores sugieren que la disección central 

electiva  se debe realizar debido a la alta frecuencia de metástasis por carcinoma 

papilar de tiroides a este compartimiento aunado al hecho de que el rescate 
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posterior es muy pobre; sin embargo el efectuar rutinariamente el procedimiento 

incrementa la tasa de hipocalcemia, temprana (antes de los 6 meses) o tardía 

(después de 6 meses) permanente en la mayoría de las series.1,10   

         La tasa alta de sobrevida, combinada con el impacto incierto de las 

metástasis regionales y el incremento de hipoparatiroidismo en los pacientes 

sometidos rutinariamente a disección del nivel VI ha hecho que la disección 

ganglionar del nivel central sea tema de controversia hasta el momento 

actual10,11.12  
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA                                                            . 

 

               ¿Cuál es la incidencia de  metástasis en ganglios linfáticos  del nivel 

central en pacientes con carcinoma papilar de tiroides  tratados en el servicio de 

Cabeza y Cuello del HO CMN SXXI? 

  

                ¿Cuáles son los factores  asociados a metástasis a ganglios linfáticos 

del  nivel  central de cuello en pacientes con carcinoma papilar de tiroides? 
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IV. JUSTIFICACION                                                                                             .        

       

           La finalidad de este estudio es determinar la incidencia de metástasis 

ganglionares al nivel central del cuello en pacientes con carcinoma papilar  de 

tiroides en el Hospital de Oncología del CMNSXXI, así como determinar los 

factores  asociados a la presencia de  metástasis al nivel VI;  que permitan   

seleccionar a los pacientes con carcinoma papilar de tiroides que se beneficiarían 

con disección del nivel  central del cuello, evitando, por consecuencia,  la 

morbilidad,  asociada a este procedimiento, en pacientes con bajo riesgo de 

metástasis. 
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V. HIPÓTESIS                                                                                                     . 

               La incidencia de metástasis al nivel central de cuello  en pacientes con 

carcinoma papilar de tiroides  operados en el Hospital de Oncología del Centro 

Médico Nacional SXXI es la misma a la reportada en la literatura. 

 

              La edad mayor de 45 años, tamaño tumoral mayor de 4 cm, y el grado 

histológico 2, son factores asociados a la presencia de metástasis ganglionares al 

nivel central del cuello en pacientes con carcinoma papilar de tiroides.  
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VI. OBJETIVOS DEL ESTUDIO                                                                           . 

A.  GENERAL: 

  -Determinar la incidencia de metástasis ganglionares al nivel central del 

cuello en pacientes con carcinoma papilar de tiroides tratados con 

tiroidectomía con disección del nivel central del cuello en el servicio de 

tumores de Cabeza y Cuello del Hospital de OncologÍa del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI. 

- Determinar  los factores  asociados  a metástasis al nivel central 

ganglionar   de cuello en paciente con carcinoma papilar de tiroides. 

 

B. ESPECIFICOS: 

           - Determinar la fuerza de asociación de las características histopatológicas  

             (atipia nuclear, necrosis, tumoral o  invasión vascular) y clínicas (edad) de  

              los pacientes con carcinoma papilar de tiroides con la presencia de  

              metástasis  al nivel central (VI)  del cuello.  

        

           -Determinar el grupo de pacientes con carcinoma papilar de tiroides que se  

             beneficiarían con  la disección ganglionar del nivel central ( VI ) del cuello. 
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        VII. MATERIAL Y MÉTODOS                                                                           . 

a) TIPO DE ESTUDIO 

          Transversal, Retrospectivo, observacional y analítico.  

b) UNIVERSO DE TRABAJO 

         Pacientes con diagnóstico de carcinoma papilar de tiroides tratados con 

tiroidectomía total y disección del nivel central del cuello en el Hospital de 

Oncología del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” del 1°  de Enero del 2000 al 31 

de diciembre  de 2009.    

c) TIPO DE MUESTREO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

 Muestreo por conveniencia (todos las pacientes cumplen los criterios de 

inclusión) y consecutivo  

d) PROCEDIMIENTOS PARA OBTENER LA MUESTRA 

           No es necesario, ya que se incluirán todos los pacientes con diagnostico de 

carcinoma papilar de tiroides  que recibieron tratamiento en el Hospital de 

Oncología, Centro Médico Nacional SXXI, en el servicio de “Tumores de Cabeza y 

Cuello” en el período comprendido del 1 de enero de 2000 al 31 de diciembre de 

2009. 

e) DETERMINACIÓN ESTADÍSTICA DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

            No aplica, ya que es un estudio descriptivo.  
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f) CRITERIOS DE SELECCIÓN 

            Pacientes que ingresaron con diagnóstico de carcinoma papilar de tiroides  

en el periodo comprendido entre el 1° Enero del 2000 al 31 de diciembre de 2009 

en  Hospital de Oncología  del Centro Médico Nacional Siglo XXI en  quienes se  

realizó el diagnostico y  recibieron tratamiento en la unidad 

 

I) Inclusión 

       Derechohabientes del IMSS 

       Pacientes con carcinoma papilar de tiroides que hayan sido diagnosticados y 

tratados con tiroidectomía total y disección del nivel central del cuello en el 

Hospital de Oncología del Centro Médico Nacional SXXI en el período 

comprendido del 1 de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2009. 

 

        

II) Exclusión 

       Pacientes con expediente incompleto (Sin RHP).  
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g) DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES  (Tabla 1) 

Variables independientes:  

 

Edad (cuantitativa continua): 

El tiempo en años contado a partir del nacimiento del (a)  paciente 

hasta el momento en que recibe tratamiento registrado en  

expediente. 

 

Tamaño (cuantitativa continua): 

                     Tamaño del tumor primario en centímetros medido por el patólogo y  

                      descrito  en el Reporte Histopatológico. 

 

Grado Histológico (categórica ordinal)2 

                       Grado 1: ausencia de los siguientes hallazgos  

                                     histológicos en el tumor primario (atipia nuclear, necrosis   

                                     tumoral o  invasión vascular) 

                       Grado 2: presencia de uno o más de los siguientes hallazgos  

                                     histológicos en el tumor primario (atipia nuclear, necrosis    

                                     tumoral o  invasión vascular)  
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Variable dependiente: 

 

Metástasis ganglionares (categórica nominal) 

                       Presencia de células de carcinoma papilar de tiroides en ganglios 

del nivel central (VI) del cuello. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

TABLA 1.  DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN NIVEL DE 

MEDICIÓN 

ESCALAS DE MEDICIÓN  

INDEPENDIENTES    

EDAD El tiempo en años contado a 

partir del nacimiento del  

paciente hasta el momento 

en que recibe tratamiento 

registrado en  expediente. 

 

Cuantitativa 

continua 

Número de años 

TAMAÑO Tamaño del tumor primario 

medido por el patólogo.  

Cuantitativa 

continua  

Tamaño en centímetros  

GRADO HISTOLOGICO Presencia o ausencia  de los 

siguientes hallazgos 

histológicos (atipia nuclear, 

necrosis tumoral                                          

o  invasión vascular)  

  

Categórica 

ordinal 

Grado 1: ausencia de los siguiente  

hallazgos                           

histológicos en el tumor primario 

(atipia nuclear, necrosis tumoral    

o  invasión vascular) 

  

Grado 2: presencia de uno o más 

de los siguientes hallazgos                     

histológicos en el tumor primario 

(atipia nuclear, necrosis tumoral   o  

invasión vascular) 
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DEPENDIENTES 

METÁSTASIS 

GANGLIONARES 

Presencia de células de 

carcinoma papilar de 

tiroides a los ganglios del  

nivel central (VI) del cuello.   

Categórica 

nominal 

Presencia o no de metástasis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

 

     VIII. PROCEDIMIENTO                                                                                   . 

 

1. Se recabarán los datos concernientes a la edad y al Reporte histopatológico 

(presencia o no metástasis, tamaño tumoral, grado histológico)  de los 

pacientes con carcinoma papilar de tiroides operados de tiroidectomía y 

disección del nivel central de cuello en el HOCMNSXXI en el periodo 

comprendido del 1º de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2009. 

 

2. Se analizarán los resultados obtenidos para establecer la incidencia de 

metástasis ganglionares al nivel central del cuello en pacientes con 

carcinoma papilar de tiroides; así como para establecer la asociación de los 

factores de riesgo y la presencia de metástasis.  
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      IX. ANÁLISIS ESTADÍSTICO                                                                           . 

       Al análisis estadístico  de los datos se realizara usando la prueba Chi2  en  el 

programa IBM SPSS Statics 19. Las diferencias serán consideradas 

estadísticamente significativas con una  P< 0.05. 
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       X.  ASPECTOS ÉTICOS                                                                              . 

        

           Dado que es un estudio retrospectivo no se requiere del consentimiento 

informado de las pacientes para su inclusión en el estudio, puesto que no se 

realizará ningún procedimiento adicional a los realizados previamente como parte 

de su tratamiento para el carcinoma bien diferenciado de tiroides  en esta 

institución. 
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        XI. RECURSOS                                                                                             . 

 
 

HUMANOS 

Médicos participantes en el estudio (médico residente responsable y 

médicos asesores). Personal de archivo que suministrará los 

expedientes clínicos para su revisión 

 

 

 

FINANCIEROS 

  Los propios con los que cuenten los médicos participantes en el  

                     Estudio. 

 

 

 

 

 

FÍSICOS 

Instalaciones del Hospital de Oncología Centro Médico Nacional 

Siglo XXI en donde se recabarán los datos del estudio y se 

procesarán los datos 
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     XII. RESULTADOS                                                                                         . 

           Se incluyeron en el estudio 90 pacientes con carcinoma papilar de tiroides  

operados de tiroidectomía con Disección del nivel central del cuello  en el Servicio 

de tumores de  Cabeza y Cuello del HOCMNSXXI en el periodo comprendido del 

1º de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2009.  

 

           Del total de pacientes, 23  fueron hombres  y 67 mujeres que representaron 

el 25.6 %  y el 74.4%, respectivamente, con una edad media de 49 años (rango 18 

– 84);  36 pacientes  (40%) tenían menos  de 45 años y 54 pacientes  (60%) más 

de 45 años al  momento de la cirugía.  (tabla 2). 

 

          Se realizo  tiroidectomía total (TT) en 86  pacientes (95.6%)   mientras que 

en 4 pacientes (4.4%) se realizo tiroidectomía subtotal (TS).  Del total de pacientes 

con metástasis al nivel central de cuello, en 60 pacientes (98.3%) se realizo  TT y 

en 1 paciente (1.7%)  TS  (p= 0.97) 

 

           De acuerdo con el reporte histopatológico se encontró tamaño tumoral 

menor de 4 cm en 72 pacientes (80%) y de 4 cm o mayor  en 18 pacientes (20%). 

Con una media de  3.29 cm  (rango .20 -8.5). El  Grado histológico 1 fue reportado 

en 26  pacientes (28.9%), mientras que el grado 2 se reportó en 64 pacientes 

(71.1%). 

          La media de ganglios disecados en el estudio fue de  7.76 ganglios con un 

rango de 1-27.  La media de ganglios con metástasis fue de 2.96 ganglios con un 
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rango de 1-15. 

             Del total de pacientes se reportaron metástasis al nivel central del cuello 

en 61 pacientes (67.7 %). De este grupo,  18 pacientes (29.5%) fueron hombres y 

43 (70.5%) fueron mujeres, (P = .302)  ;  22 (36.1%) tenían edad menor a 45 años 

y  39 (63.9%)  45 años o mayor, (P =. 358)  ;   8 pacientes  (13.1%)  con grado 1 y  

53 (83.9%)  con grado 2, (P=.000) ;  46 pacientes (75.4%) con tumor menor de 4 

cm y 15 ( 24.6%) con tumor de 4 cm o mayor (P= .106) (la Tabla 2) 

 

         Se presento hipocalcemia temprana como complicación posoperatoria  en 34 

pacientes (37.2%) de los 90 pacientes incluidos en el estudio, mientras que la 

hipocalcemia tardía se presento en 23 pacientes (26.5%). 
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TABLA 2   . Características demográfica y patológicas. 

 

                                        

                                                       TOTAL                        CON                                   SIN                           P 

CARACTERISTICAS                                                    METÁSTASIS                 METÁSTASIS                

PACIENTES                                 90  (100%)                61  (67.7 %)                    29   (32.3 %) 

GENERO 

      Masculino                              23  (25.6  %)             18   ( 29.5  %)                   5   ( 17.3  %)              .302 

      Femenino                              67  (74.4 %)              43  ( 70.5  %)                   24   ( 82.7 %) 

 

EDAD (AÑOS)        Media de  49  (rango 18-84) 

    Menor de 45                         36   ( 40 %)                22  ( 36.1   %)                   14  ( 48.3   %)            .358 

    45 o mayor                           54    ( 60 %)                39   ( 63.9  %)                   15   ( 51.7  %) 
 

 

PROCEDIMIENTO  

QUIRúRGICO 

    Tiroidectomia Total            86  ( 95.6  %)            60  ( 98.3  %)                   26  (  89.6  %)             .097 

      Tiroidectomia Subtotal       4   ( 4.4  %)                1  ( 1.7  %)                       3   ( 10.4  %) 
   

 

GRADO 

        Grado 1                         26  ( 28.9 %)              8 ( 13.1 % )                    18  ( 62.1 % )               .000 

        Grado 2                         64  ( 71.1 %)             53 ( 86.9 %)                    11  ( 37.9 %) 

 

 

TAMAÑO TUMORAL (CM)     Media 3.29 cm  (rango .20 -8.5 ) 

        Menor de 4                  72  ( 80 %)                 46  ( 75.4  %)                    26  ( 89.6 %)              .106 

         4 o mayor                   18   ( 20  %)              15  ( 24.6  %)                       3   ( 10.4 %) 
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GANGLIOS DISECADOS 

      Media  7.76 

    RANGO (1-27) 

  

GANGLIOS CON METASTASIS 

      Media 2.96 

      RANGO (0-15) 

 

HIPOCALCEMIA POSOPERATORIA 

Temprana   si                       34 ( 37.2 %) 

                   No                      56 ( 62.2%) 

 

Tardía         si                        23  ( 25.6 %) 

                   No                       67 (74.4 %) 
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      XIII. DISCUSIÓN                                                                                                . 

 
                  

               El tratamiento del carcinoma papilar de tiroides (CPT) ha sido sujeto de 

considerable debate en las pasadas 2 décadas, actualmente es aceptado que el 

tratamiento de elección es la tiroidectomía total para tumores mayores de 1 cm de 

10% a 20% de los pacientes tratados con tiroidectomía total desarrollan recurrencia 

local palpable 11 

               Las metástasis a los ganglios cervicales son comunes en CPT, ocurren 

hasta en 20% a 70%  de los pacientes. Es bien aceptado que las metástasis a los 

ganglios linfáticos regionales puede incrementar la tasa de recurrencia local, pero no 

afecta la sobrevida. Sadowski et al reportó, en un estudio que incluye 161 pacientes 

con CPT y DNC, metástasis en el 46.7% de sus pacientes. En nuestro estudio se 

reportaron metástasis en  67.7% del grupo de estudio,   coincidiendo con   lo 

reportado en la literatura.  

                Se ha recomienda por la Asociación Europea de Tiroides (ETA) y la 

Asociación Americana de Tiroides (ATA)  la disección del nivel central del cuello 

(DNC) de rutina en aquellos pacientes con carcinoma papilar de tiroides con factores 

de riesgos,  con el objetivo de disminuir la recurrencia local12 , sin embargo su papel 

aún continua en debate. 

            Tumores grandes, la edad avanzada, sexo masculino y componente invasivo 

han sido descritos como factores pronósticos negativos en CPT. Giles et al  reportó 

en su estudio retrospectivo, que la edad mayor de 60 años, el tamaño del tumor 
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primario  mayor de 3 cm,  y hallazgos histológicos agresivos ( alto grado) , como 

factores asociados a recurrencia del compartimento central, sin encontrar asociación  

con el sexo6.  En este estudio, en el análisis univariado, solo el grado histológico 2 ( 

descrito por la Dra Livosli)2  tuvo una relación estadísticamente significativa con la 

presencia de metástasis al nivel central del cuello , p= .000. No se encontró relación 

estadísticamente significativa entre la edad, el sexo, ni tamaño tumoral y la 

presencia de metástasis, contrario a lo reportado en la literatura, probablemente esto  

debido al tamaño de nuestra muestra. 

 

                Rosenbaum et al . en un estudio retrospectivo, examinó el papel de la 

DNC  en pacientes con CPT ,reportando que después de la tiroidectomía total, la 

recurrencia en el compartimiento central del cuello es poco común, sin embargo el 

hipocalcemia transitoria (86%) y el hipoparatiroidismo permanente fue frecuente 

(5%) . En este estudio 34 pacientes (37.2%) presentaron hipocalcemia temprana y 

23 tardía (25.3%) ,  siendo mayor al reportado en la literatura. 
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       XIV. CONCLUSIONES                                                                                    . 

   

             La frecuencia de metástasis al nivel central del cuello en carcinoma papilar 

de tiroides es frecuente (60%).  El grado histológico 2 es un factor de riesgo 

asociado a la presencia de metástasis. En este estudio no se demostró  

asociación de la edad,   el tamaño tumoral  ni el género con la presencia de 

metástasis al nivel central del cuello. 

 

           La hipocalcemia permanente es una complicación posoperatoria frecuente  

en paciente con7carcinoma papilar de tiroides operados de tiroidectomía con 

DNC,  se deben realizar más estudios para  evaluar el impacto  de la DNC en 

pacientes con carcinoma papilar de tiroides, en términos de sobrevida y 

recurrencia, con el fin de evitar  las complicaciones asociadas al procedimiento. 

 

        Sin embargo en nuestra población el tratamiento de los pacientes con Ca 

papilar de tiroides debe ser la  Tiroidectomia total con Disección  del  Nivel central 

del cuello, a pesar de la alta morbilidad reportada. 
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      XVI. ANEXOS                                                                                                  . 

ANEXO 1 
 

HOJA DE CAPTURA DE DATOS 
 
 
Nº_____________ 
 
 
Nombre___________________________________________________________
______ 
 
Afiliación.        ____________________________________________ 
 
 
Edad____ 

1. Menor de 45 años  (     ) 
2. Mayor de 45 años  (     )  

 
Sexo: 
 

1.  Masculino             (     ) 
2.  Femenino             (     ) 

 
 
 
Fecha de 1º consulta_______________________________________ 
 
 
Fecha de Cirugía:                                              ___________________ 
 
 
Tipo de Cirugía:                                                                                       .    
 
 
 
 
 
 
Número de RHP_______________ 
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RHP.                                                      ________________                                                                                                                                 
.                                                                                                                                      
. 
 
 
 
 
 
 
Tamaño del tumor:   
          
               1) menor de 1 cm         (     )   
               2) de 1.1 cm  a 2 cm     (     ) 
               3) de  2.1 cm a 3 cm     (     ) 
               4) de 3.1 cm a 4 cm      (     ) 
               5) de 4.1 cm o más       (      ) 
 
Grado histológico 
 

1. Grado histológico 1 (ausencia  de  atipia nuclear ,invasión vascular, 
necrosis tumoral)       (       ) 

  
2. Grado histológico 2 ((Presencia de  atipia nuclear ,invasión vascular, 

necrosis tumoral)       (       )  
 
 
Metástasis a ganglios del nivel  VI. 
 
    1.   Si           (         ) 
    2 .  No          (         ) 
- 
 
No de ganglios disecados:                                   .                  
No de ganglios  con  metástasis:                          . 
 
HIPOCALCEMIA TEMPRANA    SI   (   )     NO   (   ) 
HIPOCALCEMIA TARDÍA        SI  (   )          NO  (   ) 
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ANEXO 2 
 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO 

   REDACCIÓN 

DE 

PROTOCOLO 

DE TESIS 

  

    RECOLECCION 

Y ANALISIS DE 

RESULTADOS  

 

     REDACCIÓN 

DE TESIS 

COMPLETA 
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ANEXO 3 
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