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RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS A LA RECURRENCIA TEMPRANA DE CANCER
PAPILAR DE TIROIDES EN PACIENTES SOMETIDOS A TIROIDECTOMIA
TOTAL EN EL SEVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal. Se
revisaron los expedientes de pacientes sometidos a tiroidectomia total en la UMAE
Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional
“‘La Raza” durante el periodo comprendido de enero 2006 a diciembre 2011, se
realiz6 un andlisis estadistico con un modelo de regresion lineal mdultiple que
permite establecer un OR (odds ratio) a cada factor (edad, sexo, tamafio del
tumor, tipo histolégico, extensién extratiroidea, invasion linfovascular, tiempo
promedio de la recurrencia temprana, metastasis a distancia). Resultados: Se
realizaron por el Servicio de Cirugia General del Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “La Raza” un total de 435 tiroidectomias totales Se
presentd una recurrencia de cancer papilar de tiroides en un 14.2% (62 pacientes)
de ello, presentaron recurrencia temprana un 4.1% (18 pacientes), rango de edad
19 a 52 afios con media de 41 afios; 83% (51 pacientes) del sexo femenino y un
17% (11 pacientes) del sexo masculino. En cuanto a los factores asociados a
recurrencia temprana del CPT, el tamafio del tumor se encontré con la siguiente
distribucion: 46% (28 pacientes) T1, 31% (19 pacientes) T2 y 24% (15 pacientes)
T3, mientras que la extension extratiroidea se encontrd: NO un 62%, N1a un 30% y
N1b un 8%. Metastasis a distancia no se presentaron en el 87%, mientras que en
el 13% si se presentd. Los tipos histoldégicos con una frecuencia reportada del 62%
para el papilar clasico, 14% para el papilar microcarcinoma, 6% para el papilar
folicular, 10% para el papilar mixto, 5% folicular y 3% Hurthle. La invasion

linfovascular solo se presentd en el 10% del grupo. El tiempo transcurrido de la
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tiroidectomia total hasta el diagnostico de recurrencia fue entre los 18 meses a 46

meses, con un promedio de recurrencia a los 22 meses.

Conclusiones: El sexo, tamafio del tumor, la extension extracapsular y el tipo
histoldgico son los factores asociados con peor prondstico de recurrencia, la cual
se manifiesta predominantemente con metastasis regionales (30%).

Presentandose la recurrencia temprana en un promedio de 22 meses.

Palabras clave: Cancer papilar de tiroides, factores asociados, recurrencia
temprana, tiroidectomia total.



SUMMARY

ASSOCIATED FACTORS TO EARLY RECURRENCE OF PATIENTS WITH
PAPILLARY THYROID CANCER UNDEGOING TOTAL THYROIDECTOMY IN
SPECIALTIES HOSPITAL OF NATIONAL MEDICAL CENTER “LA RAZA”

Material and Methods: An observational, retrospective, transversal. We reviewed
files of 435 patients who underwent to total thyroidectomy in UMAE Specialties
Hospital "Dr. Antonio Fraga Mouret, National Medical Center “La Raza" during the
period of January 2006 to December 2011, statistical analysis was performed with
a multiple linear regression model that allows for an OR (odds ratio) to each factor
(age, gender, tumor size, histological type, extrathyroidal extension,
lymphovascular invasion, average time of early recurrence, distant metastases).
Findings were recorded in a database in Excel program, establishing the

frequencies of these factors associated. Results were graphicated.

Results: During the period of January 2006 to December 2011, 435 total
thyroidectomies were performed by the department of general surgery in the
specialties hospital, national medical center "La Raza", early recurrence of
papillary cancer was presented by 14.2% (62 patients) witch of one performed
early recurrence 4.1% (18 patient). Regarding demographic variables found that
the age of patients with early recurrence of papillary thyroid cancer were found
among the 19 to 52 years with a mean of 41 years. Age and gender factors were
found with a distribution of 83% (51 patients) were female and 17% (11 patients)
were male. As for the factors associated with early recurrence of CPT, tumor size
was found with the following distribution: 46% (28 patients) T1, 31% (19 patients)
T2 and 24% (15 patients) T3, while the extrathyroidal extension was found: NO
62%, N1la 30% and N1b 8%. Distant metastases was not found in 87%, while in
13% was found. The histologic types found in patients with early recurrence of
papillary thyroid cancer, with a reported frequency of 62% for classic papillary, 14%

for papillary microcarcinoma, 6% for follicular papillary, 10% for mixed papillary,
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5% follicular and 3% Hurthle. Lifovascular invasion only occurred in 10% of the
group. The time of total thyroidectomy until diagnosis of recurrence was between
18 months to 46 months, with an average recurrence of 22 months.

Conclusions: Gender, tumor size, extracapsular extension and histologic type are
factors associated with poor prognosis of recurrence, which occurs predominantly
with regional metastases (30%). Presenting early recurrence an a average of 18

months.

Keywords: papillary thyroid cancer, associated factors, early recurrence, total

thyroidectomy.



ANTECEDENES CIENTIFICOS

El cancer de tiroides (CT), aunque relativamente poco frecuente (2% del total de
canceres) es la neoplasia maligna endocrina mas comun y su incidencia ha ido en
aumento a lo largo de los ultimos 15 o 20 afios. La incidencia de este tipo de
cancer ha aumentado mas rapidamente en mujeres que ningun otro durante la
altima década, mientras que en hombres es el tercero que mas rapidamente ha
aumentado. La distribucion de la enfermedad es dos tercios en mujeres y un tercio
en hombres, aproximadamente 1 de cada 100 hombres 0 mujeres es
diagnosticado con cancer de tiroides a lo largo de su vida. (1,2). EI CPT se
presenta con mayor frecuencia como un nédulo tiroideo palpable, que puede ser
anico o en el contexto de un bocio multinodular. EI aumento del uso y calidad de la
ecografia para la evaluacidon de patologia tiroidea, asociada al alto rendimiento de
la BAAF, incrementa la deteccion de microcarcinomas papilares (tumores <lcm.)
no palpables. En relaciébn a tumores pequefios (microcarcinomas ocultos) es
frecuente que se diagnostigue en anatomia patologica después de una
tiroidectomia total, alcanzando una frecuencia del 5-10%. Otra forma es la
presentacion del CPT es el hallazgo de una adenopatia cervical palpable en un 10
-15% de los casos. (3). La presentacion clinica por metastasis a distancia es rara,
ocurriendo en no mas del 1-2 % de los casos y compromete con mayor frecuencia
el pulmén. (5). Dado que mas del 85% de los pacientes con cancer tiroideo bien
diferenciado (CTBD) padecen cancer papilar, una de las prioridades del
tratamiento se centra en asegurar que los pacientes curados se mantengan libres
de enfermedad por lo que la vigilancia debe realizarse por medio de ecografia
cervical y rastreo gammagréafico con yodo 131 negativos, asi como niveles de

tiroglobulina sérica indetectables (< 1 ng/mL). (13)

Por regla general los tumores malignos deben ser resecados, la cirugia
recomendada para los carcinomas diferenciados de tiroides es la tiroidectomia
total con o sin vaciamiento cervical ganglionar en funcién de la presencia o no de
adenopatias asociadas, se considera esta técnica quirargica como el estandar de

oro en el tratamiento del CPT. El objetivo del tratamiento del CPT es la remocién



-8-

quirtrgica de toda la evidencia de enfermedad del cuello minimizando la
morbilidad relacionada con el tratamiento y la enfermedad por si misma. (13) Las
escalas prondsticas actuales como MACIS (metéstasis, edad de presentacion,
reseccion quirdrgica completa, invasion extratiroidea, tamafio de la lesién) y AGES
(edad, grado histolégico, invasion extratiroidea, tamafio y metastasis) no predicen
la recurrencia de enfermedad y es importante mencionar que ninguna de ellas
incluye una variable de respuesta al tratamiento. (16). Por tanto debe considerarse
siempre y en resumen que el estandar de oro en el tratamiento quirdrgico del CPT
es la tiroidectomia total debido a que se considera una enfermedad bilateral y
multifocal, y debe darse un adecuado seguimiento postoperatorio, con
tiroglobulina, antitiroglobulina, USG cervical y rastreo gammagréafico corporal con
yodo radioactivo 131 (I-131) para poder diagnosticar a tiempo la recurrencia. (17).
En el CPT, la regiéon cervical que mas se ve afectada por metastasis es la central.
La diseccion profilactica o de rutina del compartimento central (DCC) para este
padecimiento se define como la remocion de todos los nddulos linfaticos de forma
bilateral de los niveles VI y VIl cuando no hay evidencia de metastasis linfaticas en

el examen clinico, estudios de imagen o la exploracion durante la cirugia. (18)

La afeccion linfatica se correlaciona con persistencia y recurrencia del cancer
papilar a pesar que su influencia en la supervivencia es pequefa. El beneficio de
la diseccion central segun es la remocion de enfermedad linfatica subclinica
metastasica con la subsecuente mejoria en los indices de supervivencia y
recurrencia. (22,23). Se puede disminuir la recurrencia con la diseccién del
compartimiento central de forma rutinaria al momento de la tiroidectomia total y al
mismo tiempo evitar complicaciones de una reintervencion. Definiéendose como
recurrencia la presencia de actividad tumoral ganglionar o la elevacion de niveles
de tiroglobulina y antitiroglobulina. (25). En términos generales el CPT globalmente
tiene un excelente prondstico que es cercano al 90 % a los 20 afios de
seguimiento. Si se dividen los pacientes por grupos de riesgo considerando la
edad, presencia de extension extratiroidea y metastasis a distancia se identifican
dos grupos. Uno de bajo riesgo que son los pacientes menores de 45 afios, sin

extensidn extra-tiroidea y sin metastasis a distancia, cuyo prondstico de sobrevida
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es cercano al 99%. El segundo grupo esta constituido por pacientes mayores de
45 afios con extension extratiroidea y metéstasis a distancia que tienen un
prondstico 30-40% a 20 afios. En general se ha aceptado que las metastasis
linfaticas no influyen en la sobrevida especifica del CPT, lo cual es cierto en la
mayoria de los casos. Sin embargo, se ha demostrado que pacientes mayores de
50 afios, la presencia de metastasis linfaticas mayores de 3cm con extension
extracapsular serian un factor independiente determinante de peor sobrevida
especifica. (30). Un estudio realizado en la clinica de tiroides del Hospital General
de México con un seguimiento promedio total de 121 +/- 9 meses en una
poblacion de 184 pacientes, se informo recurrencia de cancer diferenciado en 23
pacientes (9.6%). El tiempo de recurrencia promedio fue de 46 +/- 4 meses. En la
literatura mundial segun la NCCN Guidelines 2012 Thyroid Carcinoma se maneja
hasta un 30% de recurrencia en la primera década. Este estudio tiene por objeto
mostrar los factores asociados a la recurrencia temprana de cancer papilar en
pacientes sometidos a tiroidectomia total en la UMAE Hospital de Especialidades

“Dr. Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”
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MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional, retrospectivo y transversal a través de
un andalisis de regresion multiple, obteniendo la informacién de la base de datos y
expedientes de pacientes sometidos a tiroidectomia total en la UMAE Hospital de
Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”
durante el periodo comprendido enero 2006 a diciembre 2011. Como criterios de
selecciéon de la poblacién consideramos como inclusion aquellos expedientes con
reporte histolégico de CPT con tiroidectomia total y que presentaron recurrencia
del CPT, incluyendo cualquier edad y cualquier sexo. Como criterios de no
inclusion aquellos expedientes clinicos incompletos en cuanto a la informacién de
recurrencia de CPT y como criterio de exclusion los datos cuyo expediente no se
encuentre en el archivo hospitalario. Como variable independiente los factores
asociados a la recurrencia de CPT y la variable dependiente la recurrencia misma
del CPT posterior a la tiroidectomia total. Las variables intervinientes fueron edad

y Sexo.

Para fines del estudio se defini6 como recurrencia temprana de CPT la presencia
de actividad tumoral ganglionar evidenciada por estudios de imagen (USG cervical
0 rastreo corporal con Yodo 131) y/o la elevacion de niveles de tiroglobulina y
antitiroglobulina en un lapso de 24 meses y como factores asociados aquellas
condiciones que predisponen o se interrelacionan con la aparicion de recurrencias
de CPT posterior a tiroidectomia total. Para la determinacion de la prevalencia de
recurrencia se consideré el numero total de casos de recurrencia de CPT
postiroidectomia total de enero 2006 a diciembre 2011, entre el nimero total de
tioidectomias totales realizadas en el mismo periodo de tiempo. El tipo de muestra
fue no probabilistica, tomando la totalidad de pacientes con recurrencia temprana
de CPT durante el periodo descrito. El analisis estadistico descriptivo de variables
cualitativas se realiz6 a través de frecuencias y porcentajes.se realizé un analisis
estadistico con un modelo de regresion lineal multiple que permite establecer un
OR a cada factor, con intervalo de confianza de 95% sobre una distribucién normal

y una precision relativa de 50%. Finalmente se graficaron los resultados.



-11 -

RESULTADOS

Durante el periodo enero 2006 a diciembre 2011 se realizaron por el Servicio de
Cirugia General del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”
un total de 435 tiroidectomias totales, de ellos se presento una recurrencia
temprana de cancer papilar en un 14.2% (62 pacientes). (Grafica 1).

Referente a las variables demograficas encontramos que las edades de los
pacientes con recurrencia temprana de cancer papilar de tiroides se encontraron
entre los 19 a 52 afios con una media de 41 DE+1.017, en la grafica 2 se
muestran estos estratos por edad. Mientras que la distribucion por edad y sexo se
encontrd con una distribucion de 83% (51 pacientes) del sexo femenino y un 17%
(11 pacientes) del sexo masculino. (Gréfica 3)

En cuanto a los factores asociados a recurrencia temprana del CPT, el tamafio del
tumor se encontré con la siguiente distribucion: 46% (28 pacientes) T1, 31% (19
pacientes) T2 y 24% (15 pacientes) T3. (Grafica 4), mientras que la extension
extratiroidea se encontrd: NO un 62% (38 pacientes), N1la un 30% (19 pacientes) y
N1b un 8% (5 pacientes). (Grafica 5) y las metastasis a distancia no se
presentaron en el 87% (54 pacientes), mientras que en el 13% (8 pacientes) si se

encontraron. (Grafica 6)

En la grafica 7 se puede observar los tipos histolégicos encontrados en los
pacientes con recurrencia temprana de cancer papilar de tiroides, con una
frecuencia reportada del 62% para el papilar clasico, 14% para el papilar
microcarcinoma, 6% para el papilar folicular, 10% para el papilar mixto, 5%
folicular y 3% Hurthle. La invasion lifovascular solo se presentd en el 10% (6
pacientes) del grupo (Grafica 8). El tiempo transcurrido de la tiroidectomia total
hasta el diagnostico de recurrencia fue entre 18 meses a 46 meses, con un

promedio de 22 meses.
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DISCUSION

Si bien pacientes tratados con tiroidectomia total no vuelven a presentar
recurrencia, esta descrito en la literatura un porcentaje de la misma tan alto como
del 30%, por lo que la recurrencia temprana (2 afos) suele presentarse, en
nuestro estudio se revis6 un periodo de 5 afios (enero 2006 a diciembre 2011) con
un total de 435 pacientes sometidos a tiroidectomia total encontrando una
prevalencia de recurrencia de CPT del 14.2% (62 pacientes), siendo similar a lo
reportado por Mazzaferri (4) y Gonzalez (s) quienes reportan prevalencias similares
de recurrencia. Por nuestras observaciones en el proceso de investigacion
podemos decir que coincidimos con Fardella ) en que las razones que deben
determinan la extension quirdrgica se basan en el comportamiento bioldgico de
esta neoplasia, asi como también en que debe darse un adecuado seguimiento

postoperatorio, para poder diagnosticar a tiempo cualquier recurrencia.

La edad promedio de los pacientes con recurrencia del CPT en nuestro estudio fue
de 41 afios, sin mostrar diferencia significativa con aquellos que no la presentaron,
concuerda con la reportada por Torlontano (10) y Wartofsky (11) donde se conoce
que el pico de incidencia del CPT se encuentra entre los 30 y 50 afios. En cuanto
al género, es sabido que el CPT tiene mayor frecuencia en mujeres lo que
corroboramos con nuestro estudio, donde la recurrencia fue mayor en el sexo
femenino afectando al 83% del total de pacientes con recurrencia. Coincidimos
con lo reportado por Hegedis (12) en cuanto a que la incidencia de este tipo de
cancer ha aumentado rapidamente en mujeres sobre todo en la Gltima década, por
lo cual sugerimos que en las mujeres el seguimiento postoperatorio debera ser

mas estricto.

Si bien el CPT suele presentarse como un nodulo tiroideo palpable Gnico o en un
bocio multinodular, en las recurrencias el tamafo y localizacion del tumor pude
variar en forma importante, nuestro estudio mostré que un 46% del grupo eran T1,
mientras que un 31% fue T2 y 24% fue T3. Sin embargo estas condiciones de
crecimiento tumoral no tienen relacion (ora.2) con la prediccién de recurrencia del

CPT. Coincidimos con Verburg (13) en cuanto a que el CPT es uno de los canceres
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ocultos de crecimiento lento y con buen prondstico. La extension extratiroidea
ganglionar de la recurrencia del cancer papilar tiroideo la encontramos como: NO
un 62%, N1la un 30% y N1b un 8%, lo que nos permite afirmar que el CPT a pesar
de su crecimiento lento, se propaga a los ganglios linfaticos cervicales, por lo cual,
cualquier adenopatia cervical debe estudiarse en busqueda de una recurrencia.
También la frecuencia de metastasis a distancia en nuestro estudio fue baja, del
rango del 13%, lo que nos permite coincidir con Schlumberger (16) en cuanto a que,
debido al crecimiento lento, rara vez da metastasis a distancia, mostrando que

esta condicién no tiene relacidn (ors.3) con la presentacion de recurrencia.

Los tres tipos histolégicos mas frecuentes encontrados en la recurrencia temprana
del CPT fueron el papilar clasico, el papilar folicular y el papilar microcarcinoma,
sin embargo ninguno muestra una diferencia significativa que pueda predecir
recurrencia (or 6.4), coincidimos con Haugen (255 en cuanto a que el riesgo de
recidiva es baja cuando encontramos tumores encapsulados sin 0 con minima
invasion de la capsula, asi como también en tumores no encapsulados sin células
altas columnares y con células bien diferenciadas, de igual forma la invasion

linfovascular serd menor en estos casos.

El tiempo promedio transcurrido desde la tiroidectomia total a la presencia de
recurrencia fue entre 18 a 46 meses con un promedio de 22 meses, por lo cual
consideramos importante el seguimiento estrecho en todo paciente sometido a
tiroidectomia total durante este periodo critico, ya que no hay factores
demostrados asociados al diagnostico de recurrencia temprana de CPT si
sabemos que estos factores pueden predisponer a ella. Sugerimos que una
vigilancia estrecha posterior a la tiroidectomia total puede disminuir el riesgo de
morbilidad, disminuir la mortalidad y favorecer la sobrevida al instaurarse un

diagndstico temprano de recurrencia.
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

En el Servicio de Cirugia General del Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional “La Raza” durante el periodo enero 2006 a diciembre 2011
se realizaron 435 tiroidectomias totales con una prevalencia de recurrencia
de CPT durante este periodo del 14.2% (62 pacientes) y recurrencia
temprana de 4.1% (18 pacientes) con una edad promedio de 41 afos,
afectando al sexo femenino en un 83%, siguiendo la misma distribucion que

la reportada para la patologia misma.

La extension extratiroidea de la recurrencia del CPT fue: NO un 62%, Nla
un 30% y N1b un 8%. Ante cualquier adenopatia debe sospecharse
recurrencia de CPT.

La metastasis a distancia suele ser baja, debido al crecimiento lento y
progresivo de la recurrencia del CPT.

Los tipos histolégicos mas frecuentes fueron el papilar clasico, el papilar
folicular y el papilar microcarcinoma.

Si bien el tiempo promedio de presentacion de la recurrencia del CPT fue
de 22 meses, esto nos debe obligar a establecer una estricta vigilancia
durante este periodo critico en todos pacientes en quienes se haya

realizado tiroidectomia total.
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ANEXQOS
Anexo 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LA RECURRENCIA TEMPRANA DE CANCER PAPILAR EN PACIENTES SOMETIDOS A
TIROIDECTOMIA TOTAL EN UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO FRAGA MOURET” CENTRO
MEDICO NACIONAL “LA RAZA” DURANTE LOS ULTIMOS 5 ANOS”

Edad Sexo
Tiempo de inicio del Fecha de la Fecha del diagndstico de la Tiempo transcurrido a la
padecimiento actual al tiroidectomia total recurrencia del CPT Recurrencia

momento de la
tiroidectomia total

TAMANO DEL TUMOR

2 a4cm >4cm

<1lcm 1 a?2cm

METASTASIS A DISTANCIA

MO M1 MX

RESECCION TUMORAL (BORDES)

Margenes de la Pieza Quirargica POSITIVOS Margenes de la Pieza Quirtrgica NEGATIVOS

INVASION CAPSULAR

Si No

PERMEACION VASCULAR

Si No
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