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CARCINOMA DEL TIROIDES
RESULTADO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

JORGE RAMON LUCENA OLAVARRIETA

RESUMEN

OBJETIVOS: Analizar la experiencia en el tratamiento
quirargico del carcinoma tiroideo. METODOS: Se
evaluaron 85 pacientes con carcinoma de tiroides tratados
en el Servicio de Cirugia General N° 1, del Hospital
Universitario Miguel Pérez Carrefio, entre octubre de
1970 y 2003. Se analizaron: la clinica, diagndstico,
tratamiento, complicaciones y seguimiento. La infor-
macioén se procesot con el paquete estadistico BMDP. Los
resultados se expresan en: distribucién de frecuencia,
estadisticas descriptivas. Se utilizé el Chi-cuadrado; la
prueba “t” para valorar diferencias entre promedios. La
sobrevida con la prueba de Mantel-Cox, valor de P=0,05.
RESULTADOS: EIl diagnostico histolégico fue papilar
en el 64,70 %, folicular en 17,64 %, medular en el
10,58 %, indiferenciado en el 7,05 %. En 76 pacientes, un
nédulo palpable fue el Unico signo de enfermedad. Edad
promedio fue 48 afos. La variedad papilar se presentd en
pacientes mas jovenes que el folicular (P= 0,03).

Prevaleci6 en el sexo femenino en las menores de 49 afioscular (P= 0.03).

(3,6:1) comparado con (2,3:1) en las pacientes > de 50
afios. La gammagrafia revel6 un 74 % de tumores no
captantes. Laultrasonografia demostré un nédulo solitario
en el 96 % de los casos. La tiroidectomia total fue
realizada en el 82 %, hemitiroidectomia o tiroidectomia
subtotal en el 12 %, los restantes recibieron tratamiento
paliativo. La recurrencia alcanzé un 6 %ONCLU-

SIONES: Es necesario realizar estudios prospectivos
aleatorizados para mejorar los conocimientos sobre la
evolucion y tratamiento del carcinoma del tiroides.
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cirugia, factores prondstico.
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SUMMARY

OBJECTIVES: To analyze the experience in the surgical
treatment of the thyroid carcinomaMETHODS: We
evaluated 85 patients with carcinoma of thyroids treated
in the Service of General Surgery N° 1 of the University
Hospital Miguel Perez Carrefio, between 1970 and 2003.
They were analyzed: the clinic, diagnosis, treatment,
complications and follow up. The information was pro-
cessed with the BMDP statistical package. The results
are expressed in: frequency allocation, descriptive statis-
tics. Comparisons of groups were by the Chi-square test,
and Student t- test was used to value differences between
averages. The survival curves were compared by the
Mantel-Cox testRESULTS: The histological diagnoses
were papillary 64.70 %, follicular 17.64 %, medullar
10.58 %, undifferentiated 7.05 %. In 76 patients a pal-
pable neck mass was the only clinical presentation of
disease. The mean age was 48 years. Patients with
papillary carcinoma were younger than those with folli-
The female predominance being even
more pronounced among patients less than 50 years old
(3.6/1) compared with (2.3/1) among patients above 50.
Thyroid Gammagrama revealed 74 % of none captivate
nodes. Ultrasound test demonstrated a solitary node
in 96 % of the cases. A total thyroidectomy was per-
formed in 82 % of the patients, hemithyroidectomy or
subtotal thyroidectomy in 12 %, the rest received pallia-
tive treatment. The recurrence rate was 6CQNCLU-
SIONS: Itis necessary randomized and prospective stud-
ies to improve the knowledge on the evolution and treat-
ment of the carcinoma of the thyroid.

KEY WORDS: Cancer, thyroid, diagnosis, treatment,
surgery, prognostic factors.
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INTRODUCCION

a variabilidad en la presentacion
clinica de las lesiones malighas
de la glandula tiroides hace que
la valoracion de la eficacia de
las variantes terapéuticas sea
muy dificil, y aun persiste la
controversia acerca del cual sera el 6ptimo
manejo de este tipo de neoplastas Aunque
el carcinoma del tiroides puede ocasionar la
muerte en corto tiempo, es a menudo una
afeccién de lenta evolucion y el seguimiento
prolongado es esencial para establecer
conclusiones valeder&s

El propdsito de esta investigacion es analizar
los pacientes diagnhosticados y tratados
quirurgicamente por neoplasias malignas de la
glandula tiroides en un lapso de 33 afos,
establecer si existe relacién entre el tipo
histoldgico, la morbilidad y la mortalidad.

METODOS

De 814 pacientes que constituyen el universo

on Cancer (AJCC /UICC). Ademas, se investigo
sobre el tipo de cirugia realizada, estado de los
margenes de reseccion y el uso de radioterapia
y quimioterapia pre o posoperatoria.

En el seguimiento de los pacientes se evalud
la presencia o no de enfermedad recurrente
(local, regional y/o a distancia), tiempo de
aparicion de las mismas y, tratamiento
efectuado.

Los examenes preoperatorios incluyeron:
gammagrafiatiroidea, ultrasonografia, citologia
por puncién aspiracién con aguja fina (PAAF),
tomografia axial computarizada (TAC) y
resonancia magnética nuclear (RMN). La
laringoscopia directa fue ejecutada de manera
rutinaria en todos los pacientes antes y al
finalizar la intervencién durante la extubacion.
Los criterios de exclusion fueron: lesiones
benignas, adenomas foliculares, bocio coloide,
linfomas malignhos y tumores papilares pequefios
sin signos clinicos e identificados inciden-
talmente durante la intervencién por bocio
coloide, tirotoxicosis o hiperparatiroidismo.

La definiciébn de la extension del tumor

primario se basoé en los hallazgos operatorios y
el examen histopatolégico. EIl tamafio del tu-

de pacientes con patologia quirtrgica del o fye estimado midiendo su diametro antes

tiroides tratados durante el periodo que ge ser fijado en formol. En aquellos casos en
comprende esta investigacion, desde octubre deque se incurrié en error, se repitio la medicion;

1970y agosto de 2003, se seleccion6 una muestraj eqo de fijada la pieza. La existencia de
de 85 pacientes (10,44 %). Se revisaron las metastasis regionales fue aceptada luego de su
historias clinicas de los pacientes ingresados Y -gnfirmacion histoldgica.

tratados en el Servicio de Cirugia General N° 1

Hospital Miguel Pérez Carrefio con el . : . :
: P . o revisadas por varios patélogos ajenos a la
diagnostico de carcinoma del tiroides y se

. . . investigacion. Los tumores fueron ordenados
evaluaron las siguientes variables: edad, sexo,

.’ siguiendo la clasificacién TNM de acuerdo con
antecedentes personales, formade presentacmnIOS hallazgos posoperatorios (p TNM). En

clinica, tiempo de evolucion, procedimientos : .
; L -, - L aquellos pacientes que fallecieron, la muerte
diagnosticos. Enrelacion con las caracteristicas - ; .
fue certificada mediante la necropsia. La

de la lesién, se obtuvo informacidon sobre su . ., ., )
informacién con relacién a la sobrevida fue

localizacion, tipo histologico, grado, extension : L
) . obtenida por el seguimiento en la consulta
local, presencia de enfermedad regional y a g S
: : o : . externa (Clinica del tiroides), o por
distancia, y se clasificaron las lesiones segun el . e
correspondencia con el médico tratante. EIl

sistema TNM de lamerican Joint Committee 8,23 % (7/85) de los pacientes intervenidos se

Todas las laminas histol6gicas fueron
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perdieron del seguimiento por multiples razones. Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes
Los datos fueron analizados utilizando el €N patologia quirargica maligna localizada en la

paquete estadistico BMDP. La comparacion glandula tiroides.
entre grupos se realiz6é mediante la prueba de Variable

) Resultados
Chi-cuadrado, y el “t" de Student para valorar
la significancia en la diferencia entre 10S Masa palpable 76 (89,41 %)
promedios. Analisis de uni variable de sobrevida Edad (afios) 62(14-76)
usando el método de la tabla de vida. La curva Sexo (f/m) 2,8/1
de sobrevida fue comparada con la prueba de Sintomas
Mantel-Cox. Se consideré un valor de P Diferenciados asintomaticos 63 (92,94 %)
estadisticamente significativo cuando P> 0,05. Indiferenciados (sintomaticos) 4 (66,66 %)
Asintomético < 50 afios 82 %
Sintomas > 50 afios 60 % (P=0,001)
RESULTADOS Cambios ocurridos en bocio 12 %

De la poblacion de pacientes estudiados por

patologia quirlrgica del tiroides (N= 814); el djagnéstico se presentan en el Cuadro 1. En los
89,56 % resultaron benignas; en el 10,44 % se pacientes con la variedad de carcinoma
constaté el diagnostico de carcinoma, la razon diferenciado (92,94 %), el 80 % de estos (63/
entre la patologia maligna y benigna es de 0,11/ 79) estaban asintomaticos, mientras que en los
1, proporcioén 0,10. indiferenciados (6) se presentaron sintomas lo-
Los carcinomas diferenciados fueron la cales o generales en el 70 % (4/6).
variedad mas frecuente 92,94 % (raZén 13,16/ En los pacientes menores de 50 aﬁos1 el
1). Entre estos, el papilar con el 64,70 %, tumor no producia sintomas en el 82 %
folicular 17,64 %. comparado con el 60 % en los pacientes mayores
Mas de las tres cuartas partes de este tipo dede 50 (P= 0,001). En el 12 % los cambios
lesiones se manifestaron por masas palpablesocurridos en un bocio preexistente, condujeron
en el cuello 89,41 % (Cuadro 1). El promedio al diagnostico.

de edad fue de X= 485,48, rango 62 (14-76). En todos los casos, la evaluacién preope-
Los pacientes con carcinoma papilar eran mas ratoria fue hecha en la institucién (IVSS). El

jévenes que aqueIIOS con la variedad folicu- gammagrama con Tc 99 mostrd en el 74 % de
lar (P= 0,03). El carcinoma indiferenciado |os casos, nédulos hipo o no captantes (frios).
(7,05 %) se present6 en las personas de edad La ultrasonografia en el 96 % de los casos,

avanzada (6/85 - 7,05 %). sefialé la presencia de nddulos solitarios. La
La proporcion femenino/masculino fue de cjtologia por puncién aspiracién con aguja fina
2,8 /1. La frecuencia en el sexo femenino fue (PAAF) fue realizada en el 35 % de los pacientes
aun mayor en los pacientes menores de 50 afiosentre 1970 y 1984, en comparacion con el 85 %
(3,7/1) comparado con 2,1/1 en los pacientes en el lapso 1985-2003. Se realiz6 TAC en 12/
con edades sobre los 50 afos. 85 pacientes (14,11 %) y s6lo se realiz6 RMN
El caso tipico en esta serie fue una paciente en 3/85 pacientes (3,52 %).
femenina de raza blanca, menor de 50 afios con  E| namero de pacientes con diagnéstico
masa palpable en el cuello puesta en evidenciapreoperatorio confirmado de malignidad, se
por la misma enferma. Los sintomas y signos increment6 durante el periodo de estudio desde
dominantes al momento de realizarse el g] 35 % 1970-1984 al 89 % entre 1985- 2003.
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Cinco pacientes presentaban clinica de ladisecciénradical modificada. Siete pacientes

tirotoxicosis y dos con hipotiroidismo. que fueron sometidos a operaciones paliativas
De los 85 pacientes, 65 presentaron tumores recibieron radioterapia externa.

solitarios (76,47 %), la localizacion bilateral en La distribuciéon de los 85 pacientes con car-

ambos l6bulos fue del (23,53 %). De los 65 cinomatiroideo de acuerdo con la clasificacion

casos con carcinoma papilar, en 8 % no se p TNM se muestra en el Cuadro 2.

comprobd a la palpacion tumor en la glandula,  E| promedio del tamafio del tumor fue de X
todos ellos fueron diagnosticados por la =27 6+3 2 mmen el papilar, X= 32:82,7 mm
evidencia de metastasis cervicales. para el folicular, X= 33,% 4,2 mm en el me-

Enlas 22 neoplasias con tamafio menorde 10dular y, X = 65,5+ 2,3 para el carcinoma
mm de diametro, 12 fueron descubiertos por indiferenciado.

palpacion de las metastasis cervicales y 10 por  pe |os 55 carcinomas papilares, 38 % fueron
palpacion de un tumor tiroideo. multifocales, y en el 26 % el crecimiento papilar

Las metéstasis regionales fueron sospechadasfue encontrado en ambos I6bulos. Tumores
clinicamente en el 25 % de los pacientes antes multifocales fueron puestos en evidencia en 7
de la intervencion, y la diseminacién linfatica casos de la variedad folicular, y tres casos en el
fue confirmada por la histologia en 47. En 6 grupo indiferenciado y un solo caso en los
pacientes, 4 con carcinoma papilar y 2 con medulares. Adenomegalias metastasicas fueron
carcinoma indiferenciado, se evidencio paralisis encontradas en el 42 %; con alta frecuencia en
de una cuerda vocal y, en un caso de carcinomala variedad papilar (49 %) mayor que en la
papilar se comprobo la infiltracion de la pared folicular (4 %).

traqueal. Entre las complicaciones reportadas, la
A los pacientes asignados para tratamiento paralisis permanente de las cuerdas vocales
curativo se les practicdé hemitiroidectomia por ocurrié en tres pacientes, en uno el nervio
presentar nédulo solitario, que resulté al corte recurrente o el vago fueron sacrificados delibe-
por congelacion, ser de la variedad papilar; en radamente para lograr la completa excisién de
edades avanzadas, o mal estado general que nda masa tumoral.
justificaba una segunda intervencién. Once | 3 paralisis unilateral accidental de la cuerda
pacientes, mucho de ellos de edad avanzada,yocal ocurrié en el 1 %. El hipoparatiroidismo
fueron sometidos a tratamiento paliativo debido se desarroll6 en el 5 % de todas las tiroidectomias
al crecimiento del tumor (papilar 5, indife- totales, dando como resultado una tasa del 8 %
renciado 4, folicular 1, medular 1). de las complicaciones en este tipo de operacion.
A 24 pacientes con diseminacion linfatica a La reimplantaciéon de las glandulas

lolargo de lavenayugularinterna, se lesrealizd paratiroides fue realizada en 6 pacientes donde

Cuadro 2. Distribucion de los 85 pacientes con carcinoma tiroideo de acuerdo con la clasificaciéon pTNM.

Tamafo pNOMO pN1MO pNOM1 pN1M1 Total
T1 42 (85,71 %) 7 (14,29 %) - - 49
T2 14 (66,66 %) 5 (23,80 %) 2 (9,52%) - 21
T3 7 (77,77 %) 2 (22,23 %) - - 9
T4 2 (33,33 %) 1 (16,66 %) - 3 (50 %) 6
Total 65 (76,47 %) 15 (17,64 %) 2(2,35%) 3 (3,52 %) 85 (100 %)
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se considerd necesaria. No se evidenciaron cual o cuéles son los mejores métodos para
diferencias significativas entre el tratamiento establecer el diagnéstico y el abordaje

enuno o dostiempos. Tres pacientes requirieron terapéuticd®®. La edad de los pacientes, sexo,

reintervencién por sangrado profusoy sintomas tipo de tumor, y estadio de la enfermedad son
de compresion traqueal que amerité en uno de factores que influencian en el diagnésti€o

ellos la realizacion de una traqueotomia. Los resultados de la revision histoldgica en esta

El seguimiento fue completo hasta el mes de cohorte, en la cual, la mayoria de los tumores
julio de 2003, con un promedio de 10 afds 5 son benignos, refuerzan este punto de vista.
(3,7 a 18,9). Una masa palpable asintomatica en el cuello

fue solo el signo de malignidad en el 76 % de
nuestra serie, lo cual, demuestra el valor que
conserva el examen clinico detallado del
enfermo®.

Lo inadecuado de la gammagrafia tiroidea
en el diagndstico de este tipo de lesién ha sido
reactualizadd®. El ultrasonido tiroideo sumi-
nistr6 mejor informaciéon que la gammagrafia,
sobre la morfologia de la glandula tiroid&4
y el incremento en larealizacion de la PAAF en
el preoperatorio, confirmando o sospechando la
malignidad, incrementé el porcentaje de diag-
noéstico correcto. Portanto, consideramos como

De los 85 pacientes sometidos a tratamiento
curativo, 11 presentaron recurrencias después
de un intervalo libre de enfermedad de un
minimo de 12 meses.

En el carcinoma papilar, la recurrencia se
presenté enel7%. Delasrecurrenciasiniciales,
59 % se presentaron dentro de los 2 primeros
afnos y el 41 % a los cinco.

La sobrevida en esta serie determind
diferencias significativas entre las formas
diferenciadas e indiferencias (P< 0,0001). Tres
pacientes murieron durante el seguimiento
(3,52 %). Paralasvariedades papilaryfoligul_ar, muy importante la adicion de este tipo de
la edad al momento de establecer el diagnostico, o, racion a la rutina para al evaluacion de los
e_I s,e>_<o, tamano del tumor, presencia de nod_ulos tumores tiroideo&y.
linfaticos involucrados, y tratamiento curativo
son variables que tuvieron relacion directa
positiva (0,785 test de Fisher con los resultados

favorables), en términos de complicaciones y . . T o
por histologia, se confirmé el crecimiento del

sobrevida. . .
E | ) | | _tumor en los ganglios; enfatizando estos
ntre los pacientes, en los cuales, se reseco qqjtados el valor que tiene la clasificacion

completamente la masa tumoral, no hubo posoperatoria (pTNM)29, El adecuado

dlferenC|a_S|gn|f|c_:at_|va con ,aquellos a los que seguimiento posoperatorio es muy importante
se les realizo la tiroidectomia total y 10s que se o5 yajoracion del carcinoma tiroideo a causa
les practicé la tiroidectomia parcial, ni hubo e e existen elevados porcentajes de recurren-
ninguna diferencia entre los pacientes tratados cias luego del tratamiento. Las variaciones en
con | *** después de la tiroidectomia total y en tiempo y el adecuado seguimiento, sumado a
aquellos en que no. la seleccion del grupo de pacientes, explican las
) diferencias reportadas en cuanto a los porcen-
DISCUSION tajes de recurrencias y mortalidad.
La edad de los pacientes intervenidos en esta
A pesar de la existencia de estudios Serie, el sexo, la estadificacion del tumor; y la

retrospectivos sobre el tratamiento del carci- remocion completa de la neoplasia resultaron
noma tiroideo, no existe aun consenso sobre factores de importancia para diferenciar el tipo

Los hallazgos de metéastasis regionales en
esta cohorte, fueron sospechados antes de la
operacion en el 60 % de los pacientes, donde
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de tumof!21¥), Laincidencia de lesiones posope- comparativos, controlados con grupos de

ratorias (pardlisis unilateral de la cuerda vocal, pacientes, para aumentar los conocimientos
sangrado, hipoparatiroidismo), es aceptable, si sobre el cursoy tratamiento de esta enfermedad.
se les compara con las sefialadas en otras series | 3 ytilizacion de la clasificaciéon posope-

(1a-18), ratoria (pTNM) suministra informacién muy

Existe la necesidad, en nuestro medio, de util relacionada con la conducta a seguir en este

realizar estudios prospectivos aleatorizados, tipo de paciente&?.
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