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RESUMEN

Se realiz6 un estudio multicéntrico, descriptivo y retrospectivo con 88 pacientes operados
de cancer de tiroides en la provincia Camagiiey, desde 1985 hasta 1995. El sexo femenino
fue el méas afectado en una proporcion de 5,8:1 en relacién con el masculino. El 73,86 %
de los casos estaba comprendido entre 19 y 50 afios de edad. La localizacion anatomica del
tumor fue en mayor cuantia en la glandula tiroidea. El examen paraclinico més utilizado
fue la gammagrafia y el resultado mas frecuente, el nédulo “frio”. La biopsia aspirativa
con aguja fina resulté ser de gran sensibilidad diagndstica en los casos donde se practicd. La
técnica quirdrgica mayormente utilizada fue la tiroidectomia total.

DeCS: NEOPLASMAS DE LA TIROIDES/diagndstico, NEOPLASMAS DE LA
TIROIDES/cirugia; NEOPLASMAS DE LA TIROIDES/terapia; BIOPSIA CON AGU-
JA; RAYOS GAMMA/uso diagnéstico; ULTRASONOGRAFIA.

La incidencia del cancer de tiroides a
escala mundial es de 2,4 en el hombre y 5,8
en la mujer por 100 000 habitantes; su for-
ma de presentacion mas comudn son los
nodulos y la prevalencia absoluta de la en-
fermedad en presencia de éstos es del 25 %.*
Su diagnéstico ha constituido siempre un
reto, pues muchas veces la clinica no ayuda
a diferenciar las afecciones benignas de las
malignas. La gammagrafia ha sido
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internacionalmente usada, el ultrasonido la
complementa y la biopsia aspirativa con
aguja fina (BAFF) vino a poner punto final
a los otros medios diagndsticos.>*

En la actualidad prevalece el criterio*®
de que para el cancer de tiroides la cirugia
debe ser el tratamiento de eleccion, excep-
to para el carcinoma indiferenciado; la
cuestion radica en la extension de la técni-
ca quirdrgica.



El proposito de esta investigacion es
dar a conocer una panoramica del diagnds-
tico y tratamiento del cancer del tiroides
en la provincia Camagtiey.

METODOS

Se realiz6 un estudio multicéntrico,
descriptivo y retrospectivo con 84 pacien-
tes operados de cancer del tiroides en 5 hos-
pitales de la provincia Camaguey, desde 1985
hasta 1995. La fuente primaria de la infor-
macion fueron los expedientes clinicos y una
encuesta realizada a los pacientes cuyas
variables respondian a los intereses de la
investigacién segun bibliografia revisada.
Los datos se procesaron con estadisticas
descriptivas del programa Microstat.

RESULTADOS

De los 88 pacientes 75 eran mujeres
(82,23 %) y 13 hombres (17,77 %) para una
razén de 5.8:1. El 73,86 % de los casos
estaba comprendido entre 15y 50 afios, el
resto rebasaba su sexta década de vida. La
presencia tumoral en el cuerpo de la glan-
dula tiroides se present6 en 79 pacientes
(89,77 %), en el resto se inicio como me-
tastasis en ganglios regionales.

TABLA 1. Exdmenes paraclinicos y sus resultados

En la tabla 1 se exponen los resultados
de los 3 principales exdmenes paraclinicos
realizados para facilitar el diagndstico del
cancer tiroideo. La tabla 2 agrupa los diag-
nosticos histolégicos por parafina; se
evidencia con alta significacion estadisti-
ca (p=5,946E-03) la incidencia del carci-
noma papilar, seguido en orden de frecuen-
cia por el carcinoma folicular. La distribu-
cion de frecuencia segln la técnica quirdr-
gica utilizada se expone en la tabla 3; la
tiroidectomia total fue la técnica mas prac-
ticada (55,69 %) y en otros 11 casos se com-
bind con vaciamiento del cuello. La
lobectomia mas istmectomia (25,00 %) se-
cundé a la primera técnica antes mencio-
nada, donde el tanto por ciento acumulativo
de los 3 procederes fue del 93,19

Las complicaciones posoperatorias ocu-
rrieron en 20 pacientes (22,72 %); la lesion
del nervio recurrente prevaleci6 en la mi-
tad de los casos complicados, otras compli-
caciones fueron la lesion del nervio laringeo
superior y el hipoparatiroidismo.

A 85 casos (96,59 %) se les indico tra-
tamiento adyuvante y de éstos al 85,89 %
con I, més hormonas (p= 1,783E-39);
6 enfermos solo recibieron hormono-
terapia por ser objeto de seguimiento
oncologico; 3 pacientes de la serie no reci-
bieron terapia adyuvante (uno por haber fa-
llecido y 2 por no asistir al sequimiento por
consulta) (tabla 4).

Gammagrafia Ultrasonografia Biopsia con aguja fina
Resultados No. de casos % Resultado No. de casos % Resultado No. casos %
Nddulo frio 65 84,42 Nodulo mixto il 30,00 Positivas 17 65,38
Nodulo tibio 6 7,78  Nédulo sélido 7 31,82 Normal 6 23,08
Nodulo caliente 3 3,90  Normal 3 13,64 No (il 2 7,69
Normal 3 3,90  Quiste 1 4,54 Dudosa 1 3,89
Total 77 100,00  Total 22 100,00 Total 26 100,00

Fuente: Formulario
“P=8,035E-17
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Habian fallecido al concluir el estudio
4 casos, 2 con carcinoma folicular; 1 de
carcinoma medular y 1, papilar.

TABLA 2. Diagnéstico histoldgico por parafina

Tipo histoldgico No. de casos %
Carcinoma papilar 52 59,08
Carcinoma folicular 30 34,09
Carcinoma mixto 4 4,55
Carcinoma medular 1 1,14
Carcinoma de células

de Hirthle 1 1,14
Total 88 100,00

Fuente: Formulario
“P=5,946E-03.

TABLA 3. Técnicas quirdrgicas utilizadas

Técnica No. %
decasos %  acumulativo
Tiroidectomia total 49 55,69 55,69
Tiroidectomia total con
vaciamiento del cuello n 1250 68,19
Lobectomia mas istmectomia 22 2500 9319
Tiroidectomia subtotal 3 341 96,60
Istmectomia 2 2,27 98,87
Lobectomia,

istmectomia y parotidectomia 1 1,13 100,00

Total 88 100,00 100,00

Fuente: Formularios.

TABLA 4. Tratamiento adyuvante a la cirugia

Tipo de tratamiento No. de casos %

lodo 131 més hormonas 73 85,89"
Hormonas 6 7,05
lodo 131 méas cobalto 60 3 3,52
Cobalto 60 mas citostaticos 2 2,36
lodo 131 1 1,18
Total 85 100,00

Fuente: Formularios
“P=1,783E-39.

DISCUSION

En la bibliografia revisada®® se re-
fleja que el cancer del tiroides es mas fre-
cuente en las mujeres comprendidas entre
25y 65 afios de edad, sin dejar de ser infre-
cuente en las edades extremas de la vida.
Los resultados obtenidos en el presente es-
tudio revelaron un franco predominio en el
sexo femenino, en una proporcidn casi in-
variable para los grupos de edades de 5,8:1,
en relacion con el sexo opuesto.

La localizacion del tumor en el cuerpo
de la glandula fue predominante y su forma
de presentacion nodular fue de carécter dis-
tintivo; esta caracteristica clinica de pre-
sentacion es coincidente en diferentes re-
portes de la literatura médica nacional y
extranjera..°

La gammagrafia ha sido tradicional-
mente utilizada cuando existe la presencia
de una lesion nodular en la glandula tiroidea,
Y pese a que su uso nunca ha sido definito-
rio para el diagnéstico positivo del cancer,

porque las imagenes "frias" se correspon-
den solamente en el 20 % con carcinomas,
fue una prueba diagnostica dtil con una sen-
sibilidad significativa. El ultrasonido, aun-
que por si solo es incapaz de distinguir ma-
lignidad, complementé la gammagrafia y
permitio la evaluacion de masas pequefias
gue se mostraban casi imperceptibles al exa-
men fisico, y fueron las imagenes mixtas y
solidas las de mayor correspondencia con
el cancer en los casos donde se utiliz6; igua-
les observaciones hicieron Davis® y Ould
Beddi* en sus investigaciones.

Desde hace algunos afios la BAAF ha
devenido el proceder inicial para evaluar
la afeccion tiroidea, ahorra tiempo y re-
cursos al definir el tipo de conducta médi-
ca o quirdrgica que se debera seguir. Auto-
res con experiencia en su uso**? la llegan
a colocar en un plano superior a la biopsia
por congelacién transoperatoria y es rele-
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gada a un segundo lugar cuando se trata de
lesiones foliculares y neoplasias de células
de Hiirthle por su complejo histoldgico. En
la serie estudiada solo se le realizé a 26 pa-
cientes, y resultaron positivas 17 con una
sensibilidad diagnéstica del 65 %; resulta-
dos similares reflejan autores contempora-
neos.’*s La no utilizacion mas frecuente
de este proceder diagnéstico se debe a su
introduccion de forma estandarizada en la
provincia en el afio 1993.

El carcinoma papilar fue el mas fre-
cuente en la serie seguido del folicular, en
igual correspondencia con otras publicacio-
nes.* El carcinoma medular al pare-
cer de tipo esporadico se hall6 s6lo en un
paciente sin antecedentes familares del
tumor.

Al ser la tiroidectomia total el proce-
der quirdrgico mas practicado a pesar de
su alta morbilidad y ser mayormente utili-
zada en nuestra provincia, suma a los ci-

SUMMARY

rujanos al criterio internacional que aboga
por la exéresis completa de la glandula so-
bre la base de la multifocalidad del carci-
noma tiroideo, mejor control de la enfer-
medad, menor indice de recidivas locales y
mejor indice de supervivencia. 1315

La lesion del nervio recurrente fue la
complicacién posoperatoria mas frecuente
al igual que otros reportes®®¥ y del total
solamente 2 han sido permanentes. El tni-
co caso de hipoparatiroidismo presentado
se diagnosticé por la clinica. Otras publi-
caciones'®** sitlan a esta complicacion en
los primeros lugares, pues realizan
pesquisajes y dosifican el calcio sérico. En
la mayoria de los casos se utilizé como te-
rapia adyuvante el 1., y hormonoterapia
conforme al consenso internacional,*¢ por
ser la combinacion mas efectiva que per-
mite el diagnostico precoz de recidivas y
una mayor supervivencia.

A multicenter, descriptive and retrospective study was conducted in 88 patients operated on of thyroid cancer in
the province of Camagliey, from 1985 to 1995. Females were the most affected in a ratio of 5.8:1 compared with
males.. 73.86 % of the cases were between 19 and 50 years old. The tumor was mostly anatomically located in
the thyroid gland. The most used paraclinical examination was scintigraphy, whereas the most frequent result was
the “cold”” nodule. The fine needle aspiration biopsy proved to be of great diagnostic sensitivity in the cases where
it was performed. Total thyroidectomy was the most used surgical technique.

Subject headings: THYROID NEOPLASMS/diagnosis; THYROID NEOPLASMS/surgery; THYROID
NEOPLASMS/therapy; BIOPSY, NEEDLE; GAMMA RAYS/diagnostic use; ULTRASONOGRAPHY.
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