11209

2 22 )

B v
T UMIVERSIDAD  NACIONAL  AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
. 8. 8. 8§ T. E.
HOSPITAL REGIONAL "LiC. ADOLFO LOPEZ MATEOS"

"CANCER DE TIROIDES”

TRABAJO DE INVESTIGACION

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA EN
L A ESPECIALIDAD DE

CIRUGIA GENERAL
P R E § E N T A

IRMA CRUZ MENDOZA

N

4
!(
lSSSTE México D.F. Diciembre 1980

FALLA DE CRIGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

RESUMEN

RESUMEN INGLES

INTRODUCCION

MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CUADROS

GRAFICAS

[5) BV S 1]

o

10

18




RESUMEN.

Nosotros examinameos 137 pacientes,87 del sexo femenino, B8 del sexo
masculino de 1970 a 1980, con diagnostico de carcinoma de tirocides
Cpapilar, folicular y otrosd. En el Hospital Regional Lic. Adolfo

Lopez Mateos del I.5.S.S.T.E.

El indice pronéstico propuesto por la sociedad de cancerologfa fua

calculada en estos pacientes.

.
De acuerdo a la curva de sobrevida, la recurrencia despues del
tratamiento, el estudio muestra una clara diferencia en el prondstico

que es igual en cuanto a la edad.

LLas observaciones propuestas para el tratamiento del tumor: debe

efectuarse una cirugia agresiva y extensa.

El tratamiento actual es : lobectemia total cuande el tumor es
unilateral, y 2l factor pronostico es de S0O% , tiroidectomia total en
otros casos, cirugla de ndéduleos linfaticos solc en el caso de que
esten involucrades, la cirugia radical de cuello es mas extensa para
remover ganglios.

Palabras Claves:

CA. TIROLIDES

OTROS ¢ anaplasico, indiferenciado y medular 2



ABSTRAC.

A retrospective study of a continuous series of 137 patients is
presented: the patients were treated between 1970 ‘to 1990 for a

papillary, follicular and others thyroid carcinoma.

The pronostic index, proposed by oncology, was calculated for each
patient. According to the survival index and recurrens after
treatment, the study shows a clear-cut difference in prognosisindex is
below B0. This observations supports of minimal treatment for less

agresive tumors and extensive treatment for the high risk patient.

The actual treatment plan 13: total lobectomy when the tumor is
unilateral, and de pronostic index below &G, but total thyroidectomy
in the other cases; lfmph node surgery only' in cases of nods
involvement.. Instead of a radical neck dissection a morsa conservative

procedure should be performed, removing the lynphatic chains.

key words
CA. THYRID

OTHERS ¢ ANAPLASIC, MEDULLARY AMD INDIFERENCIATE O



INTREODMCITON

Las lz recurreniia Tyero
minimes entre el carcinoma paprlar v &l oo &, 7
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radicales, otros no tan radicales y con algune modalidad en el

traramiento, tgnorando  les

O

consideraciaon la hist
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ria natural de esta enfermedad y los factores
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prondsticos de impertancia come fon : la eutenzidén v la recurrenciz
del tumeor.
En nuestro estudio ohbservamcs gque una mayer 1nordent s
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MATERIALES Y METODCS, ‘
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RESULTADOS. i

De los 137 pacientes estudiados en un periodo de 20 anos, de 1870 a
1990 con revisidn de sus expadientes y con visitas periodicas al
departamento de cirugia, se observd que predomin5 en el sexo femenino
en un 51% vy en el sexo masculina de 48.9%, no encontrando diferencia

significativa en cuanto a las edades ( cuadro 1.

El carcinoma papilar se encontro con mayer frecuencia en la tercera
década con un porcentaje de 35.5%, en el carcinoma folicular se
presentd con mayor frecuencia en la tercera decada con un porcentaje
de 26.1% En cuanto al analisis de la edad en anos es igual p = .11

mayor en la edad de la cuarta decada de la vida Ccuadro 2.

Acerca de los factores prondéﬁicos: edad, grado del tumor, extensicon
del tumor, metéstasis.. se encontre que el indice pronéstico en el
carcinoma papilar tuve relevancia va que el {ndice prondstico fue p -
0.001, En cuanto a la presencia de metastasis se encontro un resultado

significativo p < ©.002 C cuadro 3 D.

La presencia de ganglios en estadio NO en el papilar se encontro 65, 3%
, en el folicular 43.5%, otros 2.5%. . Nl en el papilar 75.7%, en =1
folicular 21.2% y atros 3.0%. N2 en el papilar 66.6% en ¢l rolicular

4.7%, otros 9.%5%, siendo p « 0.02 C cuadro 3 3.



;
El tipo histologico que tiene mayor relevancia es el carcinoma papilar
con un B5.4 %, le sigue folicular con 27.8 % y otres con 6.7 % (¢

anaplasico, medular e indiferenciade > € cuadro 4 D.

A estos pacientes se les realizo hemtiroidectomia 24, tiroidectomia
subtotal 34, total 15, radical de cuello 7, en carcinoma papilar. se
realizaron 33 hemitiroidectomias, 28 tiroidectomias subtotales, 18

totales, S radicales de cuello en carcinoma r'olicular.

Observandose una mayor recurrencia en aquellos pacientes a los que se
les realizd tiroidectomia sub-total ¢ 650% ) en Ca. papilar, 25% en Ca

folicular ¢ cuadro 5 ).

Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes fueron por

3

’ ’ .
xtension de la eirug{a, lesion del recurrente en 1S pacientes.
hipoparatiroidisme en 23 pacientes y traqueostomia en 2 pacientes (

cuadre 6 3.

La mortalidad encontrada en =l cancer paprtlar en 20 anos ocurrio en 2
pacientes, en el carcinoma folicular 2 y en otros S pacientes C cuadro
7).

l.a mortalidad en los pacientes con carcinoma papilar fue de 3.3% v d2
37.5% en el carcinoma felicular, econ un valor de p < 0,001, sisnds
significativa la sobrevida en relacidn a la mortalidad, la presenciz

de metastasis en

1D

1 ca. papilar fue de 46.1%, en el folicular d=
43.5%, siendo p < ©.002 ., considerande esto significative como valaor

-
pPronestico a lo que se refiere a un alte riesgo ¢ cuadro 8 3.



CONCLUST ONES.
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& distancia ¥ el tumor primarie, en los pacrentes con cahcer rolicular

la sobrevida es baja (13,19,80,82 2.
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e la sobrevida es significativa, en leos pazien

rolicular asociade con ganglios, pere no es signifieativa cuando se

comparan los 2 grupes de carcinoma paprlar o rolicular.
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CANCER DE TIROIDES

DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO PAPILAR % FOLICULAR % 0TROS %
MASCULING 66 73.e3 4 s.s2 0 0.00
FEMENINO 24 26.87 38 90.48 5 100,00
otaL s0 100,00 42 100000 5 100.00

J 1 -CUADRADA 52.08

P 0.001
CUADRO 1

Fuente de informacidn archive H.A.L.M.
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CANCER DE TIROIDES

D1 STRIBUCION FOR EDATD

10-20 12 3 1 15
21-30 32 7 2 41
31-40 17 11 0 28
41-50 13 8 2 23
51-60 6 10 [¢] 18
61-70 4 2 0 6

> 70 g 1 QO 7
TOTAL 90 4z 5 137

J1-CUADRADA 18.01 P = 0.1t

CUADRO 2

Fuente de informacion archivo H.A.L.M.
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PRONOSTICO

cm

J1-CUADRADA

GANGL{0S

J1-CUADRADA

METASTASIS

PRESENTES

AUSENTES

J1-CUADRADA

OTROS TOTAL
0 23
3 65
2 49
P > 0.56
2 87
1 33
2 17
P < 0.02
4 39
1 28
5 137
P < 0,002
CUADRO

Fuente de intormacion Archivo H.A.L.M.
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CANCER DE TIROIDES

TiPO HisToLOG!CO

TIPO HISTOLOGICO FRECUENCIA %
PAPILAR 87 ss.ai
FOLICULAR 37 27.82
OTROS g 6.77

J I -CUADRADA 117,40

P 0.001

CUADRO 4

Fuente de informacion archivo H.A.L.M.
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CANCER DE TIROIDE

3
RECURRENCI A
TRATAMIENTO QUIRURGICO | 81 4 % ' NG TOTAL
HE ) L X I * xR . * H * * ¥
HEMITIRO{DECTOMIA {0 21 0,00 0.06 : a 31 24 33
TIROIDECTOMIA TOTAL {4 0 111.76 Q.00 ! 30 28 ! 34 28
TIROIDECTOMIA SUB-TOTAL | © 4 160,00 25,00 : & 12 ! 15 18
RADICAL DE CUELLG Pl 0 114.28 0.00 ! 8 § 1 7 5
------------------------ el Lt B
» PAPI(LAR
*x FOLIGULARK
CUADRD 5

Fuente de informacidn archivo H,A.L.M.
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CANCER D E TIROI!lDES

CoMPLICACIONES

7 compLicaciones v bE casos TOTAL

POST-0OPERATORIAS TRANSITORIOS DEFINITIVUOS
LESION DEL RECURREWTE 10 s a5
HIPOPARATIROIDISMG 13 10 23
TRAQUEDSTOMIA PERMANENTE O 2 2
CUADRO &

Fuente de infdarmacion archivo H.A LM,
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CANCER DE TIROIDES

MORBIMORTALIDAPD

PERIOQDO i CAS0S i VIvos i MUERTOS i PROB. MORTALIDAD
. LE L B SN LE IS 2 TR I LE R X I * *® EEE ]
1970-1875 171 30 170 28 14 1 1 00.014 0.033 0.000
1876-1980 ; 85 34 2 ; 85 34 1 ; [} 0 1 E 0.000 0.000 ¢©.500
1981-1985 ; 89 38 3 E 89 37 2 ; 8] 1 1 ; 0.000 0.026 0.333
1986-1990 ; 90 42 5 E 88 42 2 ; ‘2 e} 3 ; 0.022 0.000 0.8600
* FAPILAR
*x FOLIlICULAR
* %N 0TROS ¢ ANAPLASICO, MEDULAR E IMDIFERENCIADD

CUADRO 7

Fuente de informacidn arcnivo H.A.L.H.
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CANCER DE TIRODIDES

MORBIMORTALIDAPD

vIivas 87 40 2 128

FALLECIDOS 3 2 3 g
90 42 5 137

J1-CUADRADA 27.79 P < 0.Q0!

CUADRD 8

Fuente de informacion archivo H.A.L.M.
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PACIENTES
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