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RESUMEN



Se realizd un estudio observacional clinico de caso paciente, retrospectivo,
descriptivo y de corte transversal, en un universo de 679 enfermos intervenidos
quirdrgicamente por afecciones de la glandula tiroides en " Hospital Ledn Cuervo
Rubio" , para evaluar la frecuencia con que se presenta el cancer de tiroides en la
consulta central de tiroides de Pinar del Rio. Durante los ultimos nueve afios, se
selecciond una muestra de 104 portadores de cancer de tiroides diagnosticados por
la biopsia por parafina en el departamento de Anatomia patoldgica del mismo
Hospital, entre los afios 1999 al 2007. Se procesaron variables cualitativas y
cuantitativas como numero de casos por afio, variedad histologica y otras, y se
representaron en tablas y graficos, se determind que el 15% del universo sufre de
cancer de tiroides. El carcinoma bien diferenciado fue la variedad histologica que
predomind (96 %), en ocasiones se asociaban con otras enfermedades,
predominando la tiroiditis de Hashimoto, el indiferenciado toma valores por encima
de lo normal con el 3,8 %, se refiere un caso de carcinoma folicular el resto se
representa por la variedad papilar,
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ABSTRACT

A clinical, retrospective, descriptive, cross-sectional case report study was carried
out at "Leon Cuervo Rubio" General Hospital, taking a total of 679 patients who
underwent a surgery of thyroid gland during the last 9 years. A sample of 104
patients who suffered from cancer of the thyroid was selected - being this
corroborated by means of paraffin wax biopsies. These biopsies were performed at
the Department of Anatomy in the institution during 1999-2007. Qualitative and
quantitative variables and the figures of cases per year were processed, histological
variety and other items were represented in tables and charts. 15% of the total of
patients suffered from cancer of thyroid, histologically the differentiated carcinoma
prevailed (96%), and sometimes it was associated with other diseases, mainly
Hashimoto's Thyroiditis. The values of the undifferentiated carcinoma were over the
normal (3, 8%), referring to a follicular one, the rest was represented for the
papillary variety.

Key words: Thyroid gland, cancer

INTRODUCCION

El cancer de tiroides es el mas frecuente de todos los canceres endocrinos (90% de
ellos), pero constituye solo el 2% de todos los canceres del mundo, incluyendo los
cutaneos (1-4).Segun la OMS existen variedades dentro de este: Papilar, Folicular,



Medular, Anaplasico y otros. >® La variedad que mayormente se presenta es el
carcinoma papilar, que se caracteriza por:

- Buena evolucion.

+ Crecimiento lento.

- Metastiza a cerebro, hueso y pulmén.
- Sensible al Iodo radiactivo.

- Mayor incidencia en mujeres

La frecuencia del cancer de tiroides va en aumento de manera alarmante, °!* el
problema estd dado en comprobar si en la provincia estd en aumento, la
morbilidad de esta neoplasia aparece sobre todo en pacientes jévenes y activos.
Existen factores que favorecen su aparicién y se sugieren por algunos autores como
recomendaciones para prevenir el cancer de tiroides y otros a diferentes niveles del
cuerpo. >/

1. Evitar radiaciones de todo tipo (incluyendo radiografias ) sobre todo en la
infancia y adolescencia

2. Dieta con adecuados niveles de iodo.

3. Dieta rica en frutas y vegetales, en particular aquellos ricos en selenio, beta
carotenos, vitamina C vy E.

4. Lograr peso normal a través de una dieta pobre en grasas y azlcares refinadas,
rica en fibras dietéticas y el ejercicio regular.

5. Evitar el consumo de alcohol.
La consulta central fue creada hace 20 afios, y cuenta con una junta semanal donde

el promedio de casos vistos es de unos 20 enfermos y un turno quirdrgico semanal,
en el que se intervienen alrededor de 3 enfermos , sin incluir en estos las
reintervenciones por parafina positivas, lo que ha hecho posible lograr experiencia
en el tema y proceder quirdrgico para evaluar la frecuencia con que se presenta el
cancer de tiroides en la consulta central de tiroides de Pinar del Rio, de 1999 al
2007.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion observacional clinica de caso paciente, descriptiva y de
corte transversal de los enfermos operados en el periodo comprendido entre los
anos 1999 - 2007, en Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico "Ledn Cuervo
Rubio". Se tomaron como universo 679 enfermos operados por afecciones de la
glandula tiroides, se selecciond una muestra de 104 pacientes que segun el
Departamento de Anatomia Patolégica, en la biopsia por parafina luego de
intervencidon quirdrgica resultaron ser positivos de carcinoma de la glandula
tiroides. Como criterio de inclusion: portadores de afecciones quirlrgicas de
tiroides, tratados en las consultas centrales y operados en este servicio, previo
consentimiento informado. Como criterio de exclusion: Los que aun estan bajo



observacién y tratamiento médico y no se ha determinado si deben o no ser
intervenidos quirlrgicamente.

Se analizaron como variables cuantitativas y cualitativas (nUmero de casos por afio,
variedad histoldgica) obtenidos por métodos empiricos de recoger informacion
(mini-historias clinicas, examenes complementarios y examen fisico).

Todos ellos fueron procesados y se les realizd el analisis estadistico porcentual los

resultados llevados a tablas o graficos, se respeto la privacidad del paciente y solo
se tomaron aquellos que estaban de acuerdo de ser incluidos en la investigacion.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las afecciones de tiroides, Hospital Ledn Cuervo Rubio, Pinar del

Rio.1999 - 2007,

Enfermedades Mo. Oip
Bocio coloide nodular 23E 49,3
Cancer de tiroides 104 15,3
Adenoma folicular afe 12,9
Tiroiditis de Hashimoto E2 7.6
Quiste de tiroides., 20 2,9
Bocio toxico difuso, 20 11,7
Total 679

En la tabla I se observa como el mayor nimero de casos esta representado por la
enfermedad bocio coloide nodular y a continuacion el cancer de tiroides con un
15% de frecuencia, el cancer de tiroides ocupa el segundo lugar en el orden de
frecuencia de presentacién de las afecciones quirdrgicas de la glandula tiroides. le
sucede la tiroiditis de Hashimoto que en ocasiones se asocia con el cancer de
tiroides y en altimo lugar el Bocio téxico difuso.



Tabla 2. Distribucion de cancer por su variedad histologica

variedad histologica de carcinoma MNo. ]

Diferenciado a7 93,2

Moderadamente diferenciado 3 2.8

Indiferenciado 4 3.8
Total 104

Se observa que el carcinoma diferenciado y el moderadamente diferenciado ocupan
el mayor nimero 96%, mientras que el indiferenciado se corresponde con un 3,8%
del total de los 104 casos reportados.

La distribucion por afio se representa en el grafico 1.
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Graf.1. Distribucidon de enfermos con cancer de tiroides por afios.

Se puede observar como al inicio solo se diagnosticaron 5 pacientes con carcinoma,
lo que ha ido en aumento hasta el afio 2007 donde el nUmero de casos es mas del
doble. Se puede afirmar categdéricamente que en esta provincia va en aumento el
cancer de tiroides .

DISCUSION
Distribucion de las afecciones de la glandula tiroide.

La afeccidn que arrojé6 mayor numero de intervenciones fue el bocio coloide
nodular. 2 La tiroiditis crénica nodular se asocié en un 26 % de los casos con
cancer de tiroides, ¥2! cada dia es mayor el nimero de cirujanos que abogan por
tratar el Bocio toéxico difuso por métodos no quirlrgicos (ablacion con yodo
radiactivo), dejando el método quirlrgico para aquellos pacientes que sean
alérgicos al yodo o en los que este contraindicada la cirugia.

Distribucion de cancer por su variedad histologica.

En los padrones mundiales el carcinoma anaplasico ocupa el 1- 2% del total de los
procesos anarcoproliferativos de la glandula tiroides, °*>° en las estadisticas
obtenidas se encuentra por encima de la media (3,8 %) lo cual comienza a resultar
alarmante por el mal prondstico de la afeccion, con un prondstico de vida de 4-6
meses. '® El mayor nimero de carcinomas era de la variedad histolégica bien
diferenciada y dentro de estos el carcinoma papilar. A pesar del buen prondstico de
los portadores de carcinoma papilar, con promedios de vida de mas de 20 afios, un
5 % de ellos evolucionan como un indiferenciado, con muy mal prondstico, '’ no se
refieren carcinomas medulares en la muestra y solo un caso folicular, la literatura
describe el papilar como el de mayor incidencia, %% lo cual coincide con las
estadisticas alcanzadas.

Distribucion de enfermos con cancer de tiroides por aiios

En la década de los afios 90 del pasado siglo las afecciones del tiroides, en
particular el nddulo, estaban entre las 10 primeras causas de cirugia. *° Las
radiaciones ionizantes, dietas inadecuadas, genética del paciente y otros factores
hacen posible la predisposicion a padecer de cancer, '’ a nivel mundial luego de la
ocurrencia de explosiones atémicas '° se reporta un aumento de la incidencia del
cancer de tiroides. 12 La provincia en el afio 1999 reportd 5 casos y ya al concluir el
2007, arroja 41 paciente, lo cual comienza a alarmar la manera con que va en
aumento esta afeccidn.

Se efectué como proceder quirdrgico tiroidectomia total a todos los enfermos
operados, a pesar de que dicho proceder resulta mas invasivo, el indice de
iatrogenia de los pacientes es pequeno, significando menos de un 2 %, la lesidon
recurrencial unilateral es la complicacion mas frecuente, de la cual se recuperan en
los primeros seis meses del postoperatorio. Concluimos que nos encontramos con
un aumento del nimero de enfermos con cancer de tiroides en la provincia.
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