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RESUMEN. 

Nosotros examinamos·137 pacientes,67 del sexo femenino, 66 del sexo 

masculino de 1970 a 1990, con diagnostico de carcinoma de tiroides 

Cpapilar, folicular y otros). En el Hospital Regional Lic. Adolt'o 

Lopez Mateas del I.S.S.S.T.E. 

El Índice pronóstico propuesto por la sociedad de cancerología fue 

calculada en estos pacientes. 

De acuerdo a la c•Jrva de sobrevida, la recurrencia desp~es del 

tratamiento, el estudio muestra una clara diferencia en el pronóstico 

que es igual en cuanto a la edad. 

Las observaciones propuestas para el tratamiento del tumor: debe 

efectuarse una cirugia agresiva y extensa. 

El tratamiento actual es lobect.omía t • .,;tal cuando el t.umor es 

unilateral, y el factor pronostico es de ~50!> , t.iroidectomia t.otal en 

otros casos, cirugía de n~dulos linfáticos solo en el caso de que 

esten involucrados, la cirug{a radical de cuello es mas extensa para 

remover ganglios. 

Palabras Claves: 

CA.TIROIDES 

OTROS C anaplasico, indiferenciado y medular ) 
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ABSTRAC. 

A ret.rospect.ive st.udy of a cont.inuous series of 137 pat.i~nts is 

presenled: lhe palient.s were treated bet.ween 1970 lo 1990 foi- a 

papillary, follicular and olhers lhyroid carcinoma. 

The pronostic index, proposed by oncology, was calculat.ed for each 

patient.. According t.o the survival i nde:-: and recurrens after 

treatment, t.ha study shows a clear-cut difference in prognosisindex is 

below '30. This observations supports of nunimal treatmenl for less 

agresive tumors and extensive t.reatment for the high risk patient. 

The actual treatment. plan is: total lobect.·::imy when lhe tumor is 

unilateral, and de pronostic index below '3(;, :iut. total thyroide•.::tomy 

in the other cases; lymph node surgery only in cases of nodo;,. 

i nvol vement,. I nstead •:>f a radical neck di ssecti ori a more conservat i ve 

procedure should be perf•.:.rmed, removing thE> lynphatic chains. 

key ...,ords 

CA.THYRID 

OTHERS e ANAPLASI e. MEDULLARY AHD I NDI FERENCI ATE ) 
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r:;.di cal es, o•. ros no t. an rad1 cal es y con alguna modal l dad en el 

t. r a•. ami 9nt.o, l gnor ando les ef ec.t. os 

prcnd'st i cos d9 l mpcr•. ;inc1 a como ~an 

del t. 1..trnor. 

c~rc1ncma papilar, 

papilar. 
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RESULTADOS. 

De los 137 pacientes esludi ados en un periodo de 20 anos, de l 970 a 

1990 con 
.. I 

revision de sus expedientes y con visitas periodicas al 

deparlamenlo de cirugía, se observ¿ que predomin¿ en el sexo femenin-.:1 

en un 5U; y en el sexo masculino de 48. 9~;. no enconlrando diferencia 

significat.iva en cuanto a. las edades ( cuadro 1). 

El carcinoma papilar se encontró con mayor frecuencia en la tercera 

década con un porcentaje de 35.5o/o, en el carcinoma folicular se 

present-Ó con mayor frecuencia en la lercera decada con un porcentaje 

de 26. 1 ~•. En cuanto al anal i sis de la edad en anos es igual p = . 11 

mayor en la edad de la cuarla decada de la vida (cuadro 2). 

Acerca de los factores pronósticos: edad, gr~do del tumor, extensié.n 

del lumor. met~stasis .. se encentro que el Índice pron~stico en ~l 

carcinoma papilar tuvo relevancia ya que el indice pronóstico t'ue p •. 

0.001. En cuanto a la presencia de met~stas1s se encentro un resullajo 

significativo p <. ('.002 C cuadro 3 ). 

La presencia de ganglios en estadio tlO en el papilar se encontro 65. 3~; 

en el folicular 43. 5%, otros 2. 5~'. .. ta en el papilar 75. 7~;. en el 

folicular 21.2% y Qtros 3.0~'.. N2 en el papilar 66.6% en el folicular 

4. 7~. otros 9. 5~·•· siendo p < O. 02 C cuadro 3 ) . 

6 



El tipo histologico que tiene mayor relevancia es el carcinoma papilar 

con un 65. 4 ~.. le sigue folicular con 27. 8 o/, y otros con 6. 7 % C 

anaplasico, med•.J!ar e indiferenciado ) C cuadro 4 ) • 

' A eslos pacientes se les realizo hem1t.iro1declomia 24, t.iroidectom1a 

subtotal 34, total 15, radical de cuello 7, en carcin9ma papila~. se 

realizaron 33 hemi tiroideclomias, 28 tiroidectomias subt.olales, 16 

totales, 5 radicales dé cuéllo en carcinoma folicular. 

Observandose una mayor recurrencia en aquellos pacientes a los que se 

les réalizÓ liroidéctomia sub-total ( 60~¡ ) en Ca, papilar, 25~¡ en Ca 

folicular e ~uadro 5 ). 

Las complicaciones postoperalorias mas frecuentes fueron por 

extensió'n de la. cirug!a. lesia'n del rec•.Jríi::?nte en 15 pacientes. 

hipoparatiroidismo én 23 paciéntes y t.raq•Jeostomia en 2 pacientes r.: 

cuadro 6 ). 

' La mortalidad encontrada en el can•:::er rapilar en 20 anos ocurr10 en 3 

pacientes, en el carcinoma folicular 2 y en otros 9 pacientes C cuadr·~ 

7 ). 

La mortalidad en los pac1ént.es cor, carci11oma papilar fue de 3. 3~• y ·je 

37. '5~~ en el carcinoma f ali 1::ul ar , con ur-. val ar de p < O. Oül . si E-n .. ~·.:1 

significativa la sobrev1da en relaciór, a la mortalidad, la présenci:,. 

de met.astasis en el ca. papilar fue d·a 46.1~;. en el folicular de 

43.5~. siendo p < 0.002 considerando esto significativo como valor 

pronóstico a lo qué se refiere a un al lo riesg•::> C cuadro 8 ) . 

? 



COllCLUSI <)NES. 

Los pac1 en+. es est. udi ados en el Hospi t. al F!eg1 onal Ad·::>l i ·:;, L·::>pe:: Mateas 

son p~c1en~es referidos de la consult~. por lo que podrÍA dec1rse que 

h1s:t.0p;,._;_ ol 0
1
g1 ·::-·;:,s. ·:p.!~ .::l es 

+. 'J:mcir, per~ .-JI 1.::;, 
-1- ·- '.!ene i mpcr'!'. anc1 a en 

f -~l i C 1.!l ~r • ~nal !. :: :.i:!cs. por 

I 
pa.c1en1.ot:?~ •.::en ca.ncer pa.p1l.:t.r. mos""~r:::.ron '-!n ir.c;emerrr .. :;- -:=:r-.: l;, ~·~tr-e-v1d.;;. 

'?r. 

I 

el mA~=ul1n~ ~~ ~r:~~r\~r~ ccr 

I 

~n -~,.·=·=-=s: :~r-·::r·'.<?.~ l?! !n'··.:::.::.:1-::.'n ~:·:"'.r·~'.:!.r·~!.d.::-a -:?'.!' '..!r; !·~·::•.·=r ir.-~i:::r·'.:-r:'.'?. · ... 

·~. l l 

I 

::: ::.!"~·.:-~: j.'?.p!. .!. ~r-

D 



I 

:.:. dis•.Anc1.a y el +.umor primario, i:?n los pac1en• .. 'es con cancer t"·::>licular 

la sobrevid.a es baJa (18,lQ,21),22 ). 

que la sobrev1da es s1gn1i1cat1va, 

I 
-::1rug1?.. 

en los 

I 

I 
pacientes con r.:.?.ncer 

pr· ~no:::-1! "· l co. no siendo 1-;Jr..t?..l en 

18. 19 ) 

' !.!*!"<:?~1.1ga<:::!.'':"n h1<r•.clo9.!.c~ m:~ e>:•.en~;. b!!a.t.e:ai. pt..lede ·:"1~.r-r:·:::~ •..rr:-:-. 

' ' i::~rrel :i.c1 1.:.1 r-, <E>1:•.;.;. -?l. 1 • a.nt:..nc d.;.al t. 1 . .trr .. :'r ~l ':~:r :i~:k.' rj~ !. n"-'a:!: .:-n ·~ 18. l :;. 

I 
m~n9JO qu1rurg1co. 

9 
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c A N c E R D E T 1 R O 1 D E S 

D 1 S T R 1 B U C 1 O N P O R S E X O 

SEXO PAPILAR FOLICULAR OTROS 

MASCULINO 66 73.33 4 9.52 o o.oo 

FEMENINO 24 26.67 38 90.'18 5 100.00 

TOTAL 90 100.00 42 100. 00 5 100.00 

JI-CUADRADA 52.08 

p 0.001 

CUADRO 1 

Fuente de informici6n archivo H.A.L.M. 

10 



e A N e E R D E T 1 R O 1 D E S 

D 1 S T R 1 B U C 1 O N P O R E D A D 

DECADA PAPILAR FOLICULAR OTROS TOTAL 

10-20 12 3 16 
21-30 32 7 2 41 
31-40 17 11 o 28 
41-50 13 8 2 23 
51-60 6 10 o 16 
61-70 4 2 o 6 

) 70 6 o 7 

TOTAL 80 42 5 137 

JI-CUADRADA 18.01 p o. 11 

CUADRO 2 

Fuente de informaci&n archivo H.A.L.M. 

11 



e A N e E R D E T 1 R O 1 D E S 

F A C T O R E S P R O N O S T 1 C O 

TAMANO 
cm 

PAPILAR FOLICULAR OTROS 

> 1 13 10 o 

1 - 4 43 19 3 

< 4 34 13 2 

JI-CUADRADA 2.98 p > 0.56 

GANGLIOS 

TOTAL 

65 

49 

--------------------------------------------------
N o 51 34 2 87 

N 25 7 33 

N 2 14 1 2 17 

JI-CUADRADA 11. 8 p < 0.02 

METASTASIS 

PRESENTES 18 17 39 

AUSENTES 72 25 98 

90 42 5 137 

J 1 -CUAI:1RADA 12.6 p <. 0.002 

CUADRO 3 

Fuente de intormaci¿n Archivo H.A.L.M. 

12 



e A N e E R D E T 1 R O 1 D E S 

T 1 P O H 1 S T O L O G 1 C O 

TIPO HISTOLOGICO FRECUENCIA " 
PAPILAR 87 

FOLICULAR 37 27.82 

OTROS 9 6.77 

133 100.00 

JI-CUADRADA 117.40 

p 0.001 

CUADRO 4 

Fuente de intormaci¿n archivo H.A.L.M. 

13 



o 

e A N e E R D E T R O l D E S 

R E e u R R E N e A 

------------------------:--------:------------:---------:------------
TRATAMIENTO QUIRURGICO Sl NO TOTAL 

: * •• : * • • : * "* ------------------------:--------:------------:---------:------------
HEM!TlROIDECTOM!A o 2 ' o.oo 0.06 24 31 24 33 ' 

TIROIDECTOMIA TOTAL. 4 o :11.76 o.oo 30 28 34 28 

T!ROIDECTOMIA SUB-TOTAL 9 4 :eo.oo 25.00 6 12 15 16 

RADICAL DE CUELLO o : 14. 29 o. 00 6 5 7 5 
------------------------:--------~------------:---------:------------

* p A p. L A R 

** F O L. C U L A R 

CUADRO 5 

Fuente de informaci6n archivo H.A.L.M. 

14 
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e A N c E R 

C O M P L 

COMPLICACIONES 
POST-OPERATORIAS 

LESION DEL RECURRENTE 

HIPOPARATIROIDISMO 

TRAQUEOSTOMIA PERMANENTE 

D E T R O D E S 

e A c O N E S 

• D E C A S O S 
TRANSITORIOS DEFINITIVOS 

10 5 

13 10 

o 

23 17 

Fuen~e de intórmaci6n archivo H.A.L.M. 

1i 

TOTAL 

15 

23 

40 

CUADRO 6 



e A N e E R D E T 1 R O 1 D E S 

M O R B 1 M O R T A L 1 D A D 

------------:------------ ------------:------------:---------------------
PERIODO CASOS VIVOS MUERTOS PROB. MORTALIDAD 

: * ** '** * ** *IHt 1 * ** ------------:------------ ------------:------------:---------------------
1970-1975 71 30 70 29 o 0.014 0.033 ·o.ooo 

1976-1980 85 34 2 85 34 o o 0.000 0.000 0.500 

1981-1985 89 38 3 89 37 2 o 0.000 0.026 0.333 

1986-1990 90 42 5 88 42 2 2 o 3 0.022 o.ooo 0.600 
------------:------------ ------------:------------:---------------------

f A P L A R 

. " F O L C U L A R 

*** O T R O S 1 ANAPLASICO, MEDULAR E INDIFERENCIADO 1 

CUADRO 7 

Fuente de informacl~n archivo H.A.L.M. 

17 



e A N e E R D E T l R O l D E S 

M O R B l M O R T A L l D A D 

METASTASIS PAPILAR FOLICULAR OTROS TOTAL 

VIVOS 87 110 2. 129 

FALLECIDOS 3 2 3 8 

90 42 5 137 

JI-CUADRADA 27.79 p ú.001 

Fuente de informaci¿n archivo H.A.L.M. 

18 
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