/)< [

“?‘“i,%““’“"*“”@ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA lfﬁ
B e DE MEXICO

HOSPITAL “GRAL. 1. ZARAGOZA”
1.5 8 T E

« PATOLOGIA DE TIROIDES ”

T E S 1T S

QUE PARA DBTENER EL GRADD DE
ESPECIALISTA EN ANATOMIA  PATOLOGICA

PRESENTA E L DR .

PASTOR MARIO|DE LOS RIOS PAZ

MEXITOD, D. F. P

mscon ] ROOR

FALLA DI @Ri@%ﬁg |

s - ws

ﬁ“ﬁ“.}i




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd 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,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DR. BALDOMERO HERNANDEZ JOMNSTONE.
JEFE DEL SERVICIO DE PATOLOGIA Y-

PROFESOR TITULAR DEL CURSO,

?wmwuqmmmmrw

A& - P

g PRSI mymvee

; PR b -«§5 27 i

g A3y ig&}fié !
2 4 |
M@‘Eﬁmﬁw‘m—am;*xxxﬂﬂmg



s

MaNAg

A MIg PApRe

A MIg HER




INDICE

INTRODUCCION. . oo vv v s smvsnennnuns st
MATERIAL Y METODOS. c. vt narvnnoness

RESULTADOS. oo vt iwicncssnansssrvransd

DISCUSION.....osvssonnswnnrinnassnstB

CONCLUSIONES. » i vvvvnnnsrnnnnnnonee2?

BIBLIOGRAFIA..H«u»..WHWJ";.wmuun..EG

i

1;%?1

s@ 73 '55%’




1

INTRODUCCION

En México no existen datos estudisticos confipbles que indi-
quen la frecuencia de los padecimientos de tiroides en la
poblacidn general. Las estadisticas tomades de estudios de
autopsias o de datos quirdrgicos de centros hospitalerios,
no reflejan fielmente la situacidn en todo el pais ya que

se -trata de hospitales en el Distrito Federal v/o de cen-
tres de concentracion de patologla tiroidea.

Aunque las enfermedades de tiroides no son corrien-
tes en la proctica médica, tienen gran importencia perque la
mayor parte son susceptibles de tratamiento médico o quirdr-—
gico.

Este estudio que consiste an ung revisidn retros-
pectiva con fines estadisticos, tiene por objeto establecer
la frecuencic de podecimigéntos tiroideos y asi mismo presen-
tar la experiencia lograda en el servicio de Anatomia Pato-
1dgica del Hospital General Ignacio Zaragoza 1.5.5.S.T.E.
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MATERTIAL Y METODCOCES

Se incluyven on este trabajo todas las piezas
de reseccidn guirdrgica efectuadas en el Hos-
pital Ignecio Zaragozo 1.5.S.5.T.E., en el
periodo comprendide entre el 12 de Enero de
1980 y el 31 de Noviembre de 1683.

Los especimenes estudiados estan
compuastos por biobsias, hemitiroidectomias
y tiroidectomigs totales.

Las piezas fderonrfijadas en una
solucidn de formol al 10%, los cortes para
histologia intluides en parafina luego te-
fiidas con los megtodos habitugles, si lg pa-
tologia 1o requeria. se utilizaron métodos

espaciales.
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RESULTADOS

La tablg f'GOrresponde a lg que se disefd para ggrupar toda

la potologia de tiroides que se recibié en nuestro servicio,
como se pusde observar, hay & grupes: Al grupo A corresponde
las anomalias congénitas que estan constituidas por conductos
o quistes tiroglosos. El grupo B engloba a lesiones de tipo
inflematoric en las cucles se incluye los especimenes dicgnes-
ticados como tiroiditis. Al grupo T le‘correspondan los bocios
que pueden ser de dos tipos:i bocie difuso y bocio nodular. E1
grupo D este formado por lgs neoplasias, las cuales se subdivi
den en tipo benigno y tipo maligno. En el grupc E se incluye

a las piezas que estaban formadas por dos o mas tipos de pato-
legia ya sea de tipo benigna come maligna. Por Ultimo el'gru--
po F donde incluiﬁOS los especimenes sin alteraciones histolo-
gicas.

En la tabla 1c se encuentran todeos los casos reunidos en dos
grandes grupos: benignos y malignos. Al primer grupo le co-
rresponden 92 casos y al segunde 22 caosos, sumadogs ambos lle-
gan a 114 piezas de astudio que son el tofcl de las que reci-
bimos en el servicio de Angtomiag Patolégicau_

En la tebla 1% se observa la relacicn entre la patologia ti-
roideag benigng y la maligne, notamos gue lc qus mas frecuente-
mente se presenta es lo del tipo benigno con un 80.7%, y el
resto gque es un 19.3% le corresponde a la del tipo maligno,

En la tabla 2 se cbserva el disefio general con el numero de .
cas0s ¥ su porcentaje correspondiente. Aclaramos gque sumados
los casos no dan como resultede los 114 en estudio, por gue
primero se incluyen en lo tabla todos los especimenes por se-
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TABLA 1

GRUPO DE ESTUDIO DE PATOLOGIA DE TIROIDES EN EL
HOSPITAL ™ IGNACIO ZARAGOZA = I.5.5.5.7T.E.

i - ORI et LT}

A.'AuOMALIAs CONGENITAS
B. INFLAMATORIAS (TIROIDITIS)

C. BOCIO
a} DIFUsO
b) NODULAR

D NECPLASIAS
1. BENIGNOS

a) ADENOMAS
b) TERATOMAS

I1. MALIGNOS

a) PAPILAR

b) FOLICULAR
¢} MEDULAR

d)} ANAPLASTICO

E. MIXTA

F. NORMAL .




TABLA 1a

RELACION DE PATOLOGIA TIROIDEA BEMIGNA Y MALIGNA
e

ANOMALIAS CONGENITAS 8

& TIROIDITIS 4
N DIFUSO : 9
T BOCI®  noouiar 29
N  ADENOMAS 3
o wIxTos 5
NORMAL . 6

' 92
ﬁ PAPILAR 12
L FOLICULAR 5
& MIXTO 3
N  MEDULAR 1
S ANAPLASICO 1

22

TOTAL 114

TABLA 1b
RELACION DE PATOLOGIA TIROIDEA BENIGNA Y MALIGNA
TIPO . N® %
BENIGNOS 92 80.7
MALIGNOS .22 . 19.3

TOTAL 114 ' 100.0




TABLA 2

DISTRIBUCICN POR TIPO DE PATOLOGIA

TIPO DE PATOLOGIA _ N CASOS %
ANOMALIAS CONGENITAS e  7.89"
TIRGIDITIS ' _ 8 7.Q2

. DIFUSO ' ' 9 7.89
BOCIO NODULAR . 34 29.82

N ADENOMAS 37 32.46

g BENIGNOS

5 TERATOMAS 0 0

P : - '

L PAPILAR 16 14.03

A

s FOLICULAR 8 - 7.02

I MAL IGNOS

A MEDULAR 1 0.88

s

ANAPLASICO 1 0.88

MIXTA ‘ 14 12.28
NORMAL 6 5,26

=

Lot
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parado y luesgo leos formgdos por dos tipos de putolog:a. o sea
los qus corresponden ¢ los mixtos.

DISTRIBUCION POR SEXC

En lia table 2 se encuentra leo distribucidn por sexo, observa-
mos gue la frecuenciag es mayor bPara el sexo femenino con un
90.35% con respecto gl sexo masculino con un 9.653%

DISTRIBUCION POR EDAD

La tagbla 4 incluys le distribucion por eded de los 114 pacien-
tes con patclogfa de tiroides, eg interesante hacer notar gue
mds del 70% se encuentran entre los 20 y 50 gfios de edad y ol
pico mdximo de frecusncio se encuentra entre los 30 y 40 ofios,
como se representa claramente en la grdfica correspondiente.

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL EN GENERAL

RANGO DE EDAD.- El rango de edades fué muy amplio eon un pa-
ciente de 2 gfics, hasta um paciente de 80 afics.

MEDIANA .- 37.5 afios

PROMEDIO.~- 39.0 ofios

BOCIOS

En la tabla 5 se enguentran los dos tipos de bogio, para el

difuso con 9 casos le corrsbonde un 20.93% y parae el nodular
con 34 casos le corresponde un 79.07%. En la grafica corres-
pondiente se puede obssrvar que sl bocio de tipo nodulor se

prasanta con mayor frecuencia.



TABLA 3
DISTRIBUCION POR SEXO
[ —
SEXO Me _ *
HOMBRES 11 9.65
MUJERES 103 90.35

TOTAL _ 114 4100.00

188
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&0 9
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44
g

§ HOMBRE'S

FIG. 6.- GRAFICA CORRESPONDIENTE A LA TABLA 3
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TABLA 4

DISTRIBUCION POR EDAD DE 114 PACIENTES CON PATOLOGIA
DE TIROIDES EN EL HOSPITAL "I. ZARAGOZA" ISSSTE.

EDAD N2 CASOS . %
0 - 10 4 3.59
11 - 20 2 1.76
24 - 30 _ 26 22.80
31 - 40 34 29.82
41 - 50 24 21.05
51 - 60 : 14 12.28
61 - 70 8 : 7.02
71 - 80 2 1.76
TOTAL ' 114 _ 100.00
@.-
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FIG.- GRAFICA CORRESPONDIENTE A LA TABLA 4.
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TABLA S
BOC10S
TIPO Ne R
DIFUSO 9’ 20.93
NODULAR 34 79.07
TOTAL 43 100, 00

NODULAR

FIG 2.- GRAFICA CORRESPONDIENTE A LA TABLA §
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NEOPLASIAS
Las neoplasias fueron divididas en dos grupos: neoplasigs de
tipo behigno y neoplasias de tipo maligno.

NEOPLASIAS BENIGNAS.- Las nsoplasias de tipo benigno estan re-
presentadas exclusivamsnte por los adenomas, con 37 casos, ¥y
le corresponde un &2.71%, como es de notar el predominie es
para este grupo, ¢on respecto ¢ los de tipo maligno. En la
grafica correspondiente se puede agpreciar mejor la diferencia,

NECPLASIAS MALIGNAS.- Las neoplesias malignas se distribuyseron
en 5 grupos: 4.Carcinoma Papilar. 2.Carcinoma Feliculer. 3.Car-
cinoma Mixto. 4.Carcinome Medular. 5.Carcinoma Anapldasico. tos
cuales se encuentron representados &n la table 8. El tipo mas
frecusnte, con 12 casos le corraspondid al carcinoma poapilar
con un 54,55%, le sigue el corcinoma foliculor con 5 cases, le
corresponde 22.73 %. Los carcinomas mixtos fusron 3, con un
13.64%. Selo hube un caso de carcinoma medular y un case de
carcinoma anapldstico con un porcentaje de 4.54% para cade

uno.

DISTRIBUCICON PCR EDAD DE LOS 22 PACIENTES CON CARCINCHMA

En la tablg 9 con su gréficn an la parte inférior, obsarvamos
que existen dos picos de frecuencia, el primero entre los 30
y 40 afies, ¢on un 27.27%, ¥ el segundo entre los 60 y 70 gfios
con un 22,73%. '
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TABLA 6
NEOPLASIAS
T1PO ' Ne , %
BENIGNOS ADENOMAS 37 62.74
PAPILAR 12 20,34
FOLICULAR 5 8.48
MIXTA 3 5.09
MALIGNOS MEDULAR ) 1.69
7 ‘ANAPLASTICO 1 1.69
TOTAL : 59 100.00
B ParILAR
FOLICULAR
[ mixtTa
D MEDULAR

E ANAPLASTICO

FIG. 3.~ GRAFICA CORRESPONDIENTE A LA TABLA 6.
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TABLA 8

‘NEOPLASIAS MALIGNAS

TIPO Ne %
PAPILAR 12 54.55
FOLICULAR 5 22.73
MIXTA 3 13 .64
MEDULAR 1 4.54
ANAPLASTICO 1 4.54

TOTAL 22 100.00-

7 PAPILAR
BB rOLICULAR
£ MIXTA
MEDULAR

] ANAPLASTICD

FIG. 4 - GRAFICA CORRESPONDIENTE A LA TABLA 8
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DISTRiBUCION PCR EDAD DE 22 PACIENTES CON TUMOR

MALIGNC DE TIROIDES

EDAD N2 %
20 - 30 s 22.73
31 - 40 6 27.27
41 - 50 4 18.18
59 - 60 2 9.09
61 - 70 5 22.73

TOTAL 22 100.00

[ e b g

9-1
w 81
A v
7]

2 a4
gz 41-

3.-

2 4

L

0 %8 30 49 5¢ &0 W 80

EDAD

FIG. 5.-» GRAFICA CORRESPONDIENTE A LA TASLA ©.
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MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LOS PACIENTES CON TUMOR MALIG-
NC

RANGO.- 22 a 67 afios

MEDTIANA, -~ 41 afios

PROMEDIC. - 42.9 afios.
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DISCUSION

Haciendo un andlisis de lo obtenido y correlacionende
con lo informade en lg literatura mundial, podemos observar
qgue:

tos grupos de adad se relacionan con los informes de
otros gutores, notamos gque la gran mayoric de los pacientes
se encuentra comprendida entre los 20 y 50 afios. De la misma
menera, con respecto a la distribucidn por sexo este estudioc
coincide coen otres, donde los padecimientos tircideos son mds
frecuentes en las mujeres gque en los hombres.

En lo concerniente a las ancomalias congénitas se en--
controron 8 casos de quistes tiroglosos, estos se presentan
con mayor frecuencio en la infancic o en lg juventud, en nues-
tro estudioc lg distribucidn por edad fué muy desigual, 1o gque
indica gue estas anomaligs no tienen edad preferente de presen
tacidn. Cabe mencioner que el trotomiento guirdrgico de los
quistes es el acertode, ya gue existen numercsos informes so-
bre carcinomgs en remanentes del conducto tiroglos&?glc mayo—
ria son de tipo papiler, tombien se informd de un cosoe de cor-
cinoma cnqplésic£9£0bre este tipo de anomalias congdnitgs. Ho-
cemos notar que todes nuestros caesos fusren de tipo benigno.

Se registraron B casocs de padecimientos de tipo inflea-
matorio; 5 correspondiercn a tirciditis de Hashimoto, 2 o ti-
roiditis cronica y 1 caso de tirciditis linfocitaria.

Dentre la patologia benigne la mayoria correspondie-
s¢n @l becio nedular con 34 cgsos{29.82%), y adenomas con 37

casos{32.46%), estos dos tipos egrupan mds del &60% del total
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de ¢a$0s. _ _

El grupo benignc mixto, astd constituido por combina-
cion de 2 de las siguientes potologias: tiroiditis, bocios ¥
adenomas. Se encontraron 3 casos mixtos con patclogic benig-
na y maligna: 1 caso de adenomd con carcihoma papilar y 2 ca-
sos de adenoma con carcincma folicular. Esto nos indica que
debemos tener mucho cuidado en sl estudio de lg pieza gquirdr
gicd. por qde podemos encontrorncos con sorpresas, especialmen-
te con lo potologia bemigna, los cuales pueden presentar corci
nomas ocultos (Boris Elsner y cols.). Estos fusron descritos
hace mds de S50 gfos, en esa época fueron considerados c¢omo ls-
siones de caracter moligne, goufandose el término de "garcine-
ma oculto esclerosante™. Woolner y cols. ratificaron el hecho
de que se traotabaen de tumores malignos, ya que mds del 40% de
sus 130 casos se presentaron clinicamente como metdstasis
ganglionares cervicales . Los carcinomas ocultos mds comunes
son de tipe papilar, lhego le sigue en frecuenciac el tipe fo-
licular. Puede tambien sncontrarse el fipo medular y el tipo
anaplésicogtz} ' _ '

En el grupo de neoplagsics malignas observamos que con
respecto a su epidemiologia. el carcinoma de tirocides, reve-
la que es. semejante a la informada.en otros grupos de estu--
dios mexicanos, series grandes de Estado Unidos y algunas d-
reas de Europa en los ultimos 5 afios, donde los tipos dife--
rencicdos ocupan mds del 90% de la totelidad de los casos,
con predominic amplic del tipo pqpilqra(s'15'26)

Llioma-lg atencidn sin embargo, que siendo México un
pais montafioso con grandes dreas bocidgenas, no exista un mg-
yor predominio de cdncer ds tiroides del tipo fdliculqr( pues
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se ha informgdo que este tipo predomineg sobre el papilar en
estas dreas. Esto gquizd se expligue por el hecho de que éstas
zonas bocidgenas no lo son mds, puesto que es menor la defi--
ciencia de iodo.(s-EO) _ '

Con respecto a lao distribucidn por sexo, es de notar
que todos los casos malignos correspondieron al sexo femeni-
no, e&n cambio los pacientes masculinos presantaron todos pa-
tologfe benigna. _ '

En relacidn a la potologic agregeda ol carcinoma, en-
contramos 3 casos asociados a adenomas. Se menciona que la
asociacidn mds frecuente es tiroiditis vy carcinoma papilar,
la que hg sido descritg desde hace muchos afics, llegando g
encontrarse en algunos estudios hasta en un 65%. Garcia Tsaqo
y cols. en un estudio celaborative de 194 casos encontrd gue
el carcinoma papiler se gsocié mas frecuentamente a tiroidi-
tis linfocitica erdnica vy ¢ tiroiditis crdnica inespecifica
que o tiroiditis de Hashimoto. Por otro lade, tambien se ho
informado gue lcs pacientes con tipoiditis o con antecedenhtes
familiores de ella, son mds susceptibles a desarrocllar linfo-
ma tiroideo,l7-9-10-14)

Dentro del grupo mixto de patologia maligne tensemos 3
casos, todos con la combinacidn de los tipo papilar y folicu-~
lgr. S8 han informado carcimomas mixtos de tiroides con pa--
trén folicular y medular. Martha Hales y c¢ols. informaron de
un cgso de carcinoma de gléandulae tircides con patrdn mixnto,
pradominantemente medular con dreasde diferenciccidm folicus-
lar. Ambos tipos se encontraron en el sitio primaric y en
las metdstasis de los ganglios linfdticos cervicales de am-

vos ladog..11-29-30)
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En la tabla & obsarvaomos que se encuentra un caso de
carcinoma medular y un caso de carcinoma anapldsico, corres-
pondiendole o g¢ada uno un 4 .54%. Ambos tipos de carcinoma
son poco frecuentes, comoe lo demuestrg trgbajos similares

Desde gue sl carcinoma medular de tircoides fué des-
erito en 1959 por Hezard J.B,, ha sido bien reconocido gue
esta neoplasia puede presentarse en forma aislada o en for-
ma hereditaria. Cuandoe es hersditaria 5e presente en 3 ti--
pos: (12-24-28) '

4.~ NETPLASIZ? ZNDTCRINA MULTIPLE TIPS lla.

Caracterizada por carcinoma medular de tircides,
feocromocitoma e niperparatircidismo

2 ~ NEZPL~SIA ENDCCRINS MULTIPLE TIRDS IIb.
Caracterizada por carcinoma medular de tiroides,
feocromocitoma, neuromas mucosos miltiples ¥

ganglionsuromgtesis.

3.~ FAMILIAR SIN NECPLASIA ENDCTCRINS MULTRERLE.
Caracterizada por carcinoma medular de tiroides

hereditorio sin asociacidn a endocrinopotias

£1 carcinoma nedular hereditario ge transmite en
forma autosdmica deminagnte.

Las céiulas del sarcinomg meduldr sszcretan la hor-
mong calcitoning, detectando niveles elevados de este po--
lipgptido sn 8l plasma de sujetos afectados, es posible
confirmar la presenéiq del tumor, incluso los cgrcinomas
zeultos.

£l corcinoma medular de tiroideses ung neoplasia que
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G veces se presente en forma indolente v en algunos pacientes

brogresc rdpidemente, resultandc la muerte en edades tempra-
nas. ia conducte bioldgica agresiva depende en gran parte del
tipo de presentacion elinica. El tumor porece ser mds ogresi-
¥0 an pacientes con carcinoma medular aislade o en el tipo
neoplasia endocrina multiple tipo Ilb. Y parece ser mencs a-
gresive en pacientes con neoplasia endocrinag multiple tipo
Ila © en el familiar sin neoplasic endocrina mdltiple. En el
carcinoma medular de tiroides hereditario, el 50% de los
miembros de la familia directa, corren el riesgo de contraer
la enfermedad.

Con respecto al Unico caso de carcinoma anapldsico
existen informes de que el carcinoma diferenciado de tirocides
puede transformarse en unq.neOplcsio altamente maligna. Las
primeras observacicnes conciernen al hgllgazgo de carcinomas
diferencicdos y anapldsicos en el misme enfermo, o la presen-
cia de nddylos tiroideos de larga evolucidn en pacientes con
diagndstico ulterior de carcinoma anapldsico. Fosteriormente,
aparecieron comunicaciones de casos en los gue se haobia diag-
nosticado primerc una neoplesia diferenciade y luego un car-
cinoma anapldsico y que los outores deducian que habig ocu--
rrido la transformacidén de una neoplasig Unieca. $in embarg~,
hasta le fecha no ha sido posible establecer si esta trans--
formacidn tumorel forme parte de la historig noturel de ciers:
tos tipos de neoplasigs de lo tiroides o si es resultado de
factores ciréﬁnstqncicleS'cgregcdos y se han postulado la esti
mulacidn prelongada de tirctrofing y el treitamiento de tumcres
tiroideos diferenciados con radioterapis externa o iode radio-
activo, como posibles agentes eticldgices de la desdiferencie-
cion. France Casique menciona un dato de gran interds observa-



3D A

L1
FALLA DE ORIGEN |

21

do enh uno paciente que habia sido diagnosticada anteriormente
con carcinomg pepilar, y que posteriormente deserrolld un car-
¢inoma anapldsico. los nicleos de este ultimo tenian gspecto
de "vidric esmerilado”, lo que sugiere aparentemente que el
carcinoma anapldsico ogurrid por transformacitn del carcino-
ma papilar, hecho que hg sidc informado previamente por di--

versos autores, (3-4-5=21-22-23-25-27-30)
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CONCLUSIONES S

Este sstudio que consiste en una revisidn retrospec-
tiva con fines estadisticos, tieme por objeto establecer un
sunto de partida u obtener un elemento mds para realizar estu-
dios postericres sobre la potologic de tircides, y de esa mane-
ra poder captar une imagen integral de gue es lo qus se estd
haciendo en nuestro hospital para el paciente con enfermedad
tiroidea.

La mayorig de los resultados son semejantes a 10s
referidos en otros estudios del pais y el extranjero, lo gue
indica que nuestro estudio es una muestro muy representativa
de la patologic de tircides que se presenta en nuestro medio.

£l bogio nodular aesintomdtico, se estima gque ocurre
en ol 4 ¢ 7% de la peblacidn, la presentacion clinica es & me-
nudo un ndédulo solitgrio. La incidencia de cdncer ds tircides
8s baja, comprende solamente 0.5 a 1% de todos los procescs
malignos, se he intentodo identificar a todos aquellos con
gospecha de malignidad, pare iniciar ung terapig adecuads ¥y
sin retrasoc. Para tal efecto se debe parfeccionar ei proceso
de s2lesccidn utilizando mdtodos confiebles como es la "biop-
sia por puncidn? (1-34) -

Los distintos estudios ds diagndstico oreoperatorio
son inseguros parc lg evaluccidn maligne asi por sjemplo le
presenciq de anticuercos antitiroideos, sugiersn tirciditis
sinembargo ests no excluye la presencic o lo coexistencic de
un oroceso maligno, con la excepcidnm de la calcitoning sérica
alevada en el carcinoma medular, no hay marcadores especifi-

cos de malignidsad tircidesa.
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Las técnices de ultrasonografia pueden identificar lesiones
quisticas, de las cuales un peguefo porcentaje {menos del 2%)
son malignos. Es menos (tileon nddulos sélidos donde la dege-
neracidn quistica pueds hgber ocurrido.

PAPEL DE LA BIOPSIA POR PUNCION

La biopsia por puncidén con aguje de Vin~Silvermon, t&enica
que fué introducida hace 30 afics maso menos para detectar
la presencia de tirciditis. £n afios recientes se ha informa-
do de su eficocic en la evaluacidn de nddulos de tiroides
hipofuncionantes, estas han side muy utilizadas en Suecic ¥
recientemente se utilizan con entusigsmc en los Estﬁdos Uni-

dos de Norteamerica y Caneda.

PRECAUCICNES EN LA BICPSIA POR PUNCICN

Existen limitociohes en la técnica y en la interpretacidn
del procedimiento, se requisre mucha experiencia y prdstica.

Los nddulos intratordcicos o los de cara posterior
de lao gldndula tiroides probablements nc deberidn ser biop-
sigdos con le aguje, por el peligro .de hemorragia que no fa-
cilmente se puede controlar.

) El carcinoma papilar ocgulte pusde no ser detectode
por este método.

No se ha intentado hacer el diagndstico diferencicl
entre adencma folicular y carcinoma foliculer, Todos ellos
fueron llevados a reseccidn duirdrgicn

- Cuando el .especimen es muy pequefic los cambios his-
tolégicos requeridos paura el diagndstico de malignidad né son.
generalmente demostrados. :

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




24

Se recomienda la excisidn de los tumores con célu-
las de Hurthle por que su apariencia citoldgice no porece in-

dicar su naturaleza maligna.(13-31)

Le diferencia histoldgice entre tirciditis de Ha-
shimoto y linfoma de glandula tiroides, suesle ser dificil de
interpretar en tiopaia pc} puncidn., En estos casos el diogn65~
tico puede dependar mds sobre datos clinicos y de laboratorio,

VENTAJAS EN LA BIOPSIA PCR PUNCION

La técnica de biopsiag por puncidn ha sido bien descrita por

Wang. E1 método posee muchas ventajas:

4.- Provee de un buen corte de tejido paro identificar la
lesicn.

2.~ Se ejecuta bajo anestesia local.

3.- Es fdcil de realizar.

4.~ Provee de tejido adecuade para diogndstico sobre el 90%
de los casos.

5.~ No existe peligro de dafio traqueal, deflo del narvio la-
ringeo recurrente o de hemorragia.

8.~ La mds grande objecidn de este procedimientoe, sin embargo
es lag posibilidad de implgntar el tumor en cosos de carci-
noma. De varios milas de blopsigs solamente 3 casos de im-

plantes carcinomatosos han sido informados.

La interpretacidén histopatoldgica definitiva de nddu-
lossolitarios tireideos en cortes por congelacién han aumanta-
do en los recientes afics de 66 « 80%., 3i el diagndstico correc-
to és hecho de antemano con el método de biopsia por puncidn
el planecr unae operacidn es mds fdeil y no depende sobre el

menos exacto y @ menudc téchnica aceleruda de los andlisis por
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congelacidn., El gumento de la tasa de complicaciones asociadas
o reoperaciones, pueden ser evitadas.

Uno de los resultados de la biopsig con eguja, de -
nédulos tiroidecs hipofuncionantes, ha sido el disminuir el nd
mero de tircidectomies, ya gue sleva la tasa de carcinomas en-
las gldndulas resecadas. Esto es muy importante desde que, lo- -
presencic de nddulos hipofuncionantes, son le mds freguents ipn
dicacidn para tiroidectomia hoy en dig.

En 1978, en la Clinice Cleveland, solaments 24 ti--
roidectomfas fueron realizadas. De estos, 11 casos {46%4) fue--
ron por carcinomas. En este afic se¢ realizoron 132 biopsias por
aguja, de este modo sa evitaercon operacionss en el 82% de los -
pacientes.

Las consecuahcias socicecondmicas de éste procedi--
miento, son tombidn slocuentas. Emn 1981, en el Maine Medical -
Center, el costo promedic por cincc dias de hospitalizacidn --
fue de § 2 300, en cambio, el costc por paciente parg biopsia-
por madio de aguida, fue de § 135,

La biospia por puncidn provee informacidn directe -
acerca del nddule tiroideo, lgo que de otrg manera, sdélo se ob-
tendria con cirugia. ta tdenica es segura y menos dolercse y,-
da un glto grodo de seguridad diagndstica, parg proporcionar -
el paciente, un tratomiento adecuado,

Con estas vsntajaos, rescomendamos qua an nuestro hos
pital, se utilice dste método con mayor frecuencia, resultado-
que trasrd beneficios muy grandes para el snferme y lo Instity
cidn.
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