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Resumen

Objetivo: El objetivo del presente estudio consiste en
analizar las caracteristicas de presentacién, evalua-
cion y tratamiento de una cohorte de 197 pacientes
querecibieron atencién en nuestrainstitucién en un
periodo de 11 afios (1992 — 2002).

Sede: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricion “Salvador Zubiran”.

Disefio: Estudio observacional, retrolectivo, trans-
versal y descriptivo.

Analisis estadistico: Estadistica descriptiva con es-
timacion de promedios y desviacion estandar para
las variables continuas (nivel de tiroglobulina, TSH,
etc.). La prevalencia y frecuencias son expresadas
en términos de porcentaje. Serealiz6 correlacion de
Spearman para comparar el tamafio de los nédulos
por ultrasonografia (USG) y patologia. Se utilizé el
paquete estadistico SPSS16.0.

Pacientes: Hombres y mujeres mayores de 16 afios,
con diagnéstico confirmado por patologia de carcino-
ma papilar de tiroides que recibieron tratamiento en
el INCMNSZ desde junio de 1992 hastamayo de 2002.
Variables: Se obtuvieron las caracteristicas clinicas
de la poblaciéon estudiada, histopatolégicas del
tumor, del tratamiento quirGrgico y evolucion del
paciente.

Abstract

Objective: The objective of the present study is to ana-
lyze the characteristics of presentation, assessment
and treatment of a cohort of 197 patients treated at
our institution in 11 years (1992-2002).

Setting: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “ Salvador Zubiran”, third level health care
center.

Design: Observational, retrolective, transversal and
descriptive study.

Statistical analysis: Descriptive statistics, estimating
averages and standard deviation for continuous vari-
ables (level of thyroglobuline, TSH, etc.). Prevalence
and frequency are expressed through sonography
and pathology. The SPSSS 16.0 software was used.
Patients: Men and women older than 16 years, with a
diagnosis of papillary carcinoma of the thyroid con-
firmed through pathology, treated at the INCMNSZ
from June 1992 to May 2002.

Variables: We gathered information on the clinical
characteristics of the studied population, the histo-
pathological features of the tumor, and the surgical
treatment and evolution of the patient.

Conclusions: This review describes an increase, in
our milieu, in the occurrence of differentiated tumors
of the thyroid gland; this can probably be explained
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Conclusiones: La presente revision describe un au-
mento en nuestro medio en laocurrenciade tumores
diferenciados de la glandula tiroides; situacion que
se explica probablemente por la disponibilidad de
nuevos métodos diagndésticos que permiten su de-
teccion de manera mas temprana y eficiente; todos
formando parte reconociday obligatoria en el algo-
ritmo actual de manejo de este grupo de pacientes
como es el caso del ultrasonido y biopsia preopera-
toria. Latiroidectomia total parece ser lareseccion
de eleccién, tomando en cuenta la multicentricidad
delaenfermedad en nuestro medio (39%), con com-
plicaciones tempranas y tardias muy comparables
a las descritas en la literatura en un centro de alta
especialidad (2% hipoparatiroidismo y disfonia); aun
cuando serealicen disecciones ganglionares de los
compartimientos afectados.

by the availability of new diagnostic methods that
allow for an earlier and more efficient diagnosis, all
constituting aknown and compulsory part of the cur-
rent algorithm for the management of this group of
patients, as are ultrasound and preoperative biopsy.
Total thyroidectomy seems to be the resection of
choice, considering the multicentricity of the disease
in our millieu (39%), with early and late complications
comparable to those described in the literature in
a high specialty center (2% hypothyroidism and
dysphonia); even when performing ganglionary dis-
sections of the affected compartments.

Palabras clave: Cancer papilar, cancer diferenciado
de tiroides.
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Introduccién
El cancer papilar de tiroides (CPT) es la neoplasia mas
comun de origen endocrino, con una incidencia mayor
entre la tercera y cuarta década de la vida.! En las ulti-
mas dos décadas, la incidencia del CPT ha aumentado
significativamente debido en gran parte al progreso en
los métodos diagnésticos como son el ultrasonido (USG)
y la biopsia por aspiracion con aguja delgada (BAAD),
logrando ademas la deteccion de CPT de menor didme-
tro. Adicionalmente, se ha informado una mejoria en la
sobrevida a 5 afios; siendo la sobrevida de 1983 a 1985
de 93%, mientras que en 1995 a 2001 fue de 97%.2
Los pacientes con CPT, generalmente, presentan
una evolucion adecuada, estimandose que menos de
20% desarrollaran recurrencia local o a distancia y sélo
1% fallecera por complicaciones asociadas al tumor.23
El objetivo del presente estudio fue analizar las ca-
racteristicas de presentacion, tratamiento y evolucion de
una cohorte de 197 pacientes que recibieron atencion
en nuestra instituciéon en un periodo de 11 afios (1992
—2002).

Pacientes y métodos

Se trata de un estudio observacional, retrolectivo,
transversal y descriptivo de las caracteristicas clinicas
de una cohorte de pacientes con diagndstico de cancer
papilar de tiroides que recibieron tratamiento quirargico
realizado en el INCMNSZ desde junio de 1992 hasta
mayo de 2002.

La recoleccion de datos se llevé a cabo en el archivo
clinico del INCMNSZ, donde se reunieron un total de 444
expedientes utilizando como palabra clave carcinoma
diferenciado de tiroides, basado en la clasificacion in-
ternacional de enfermedades (CIE-9 y CIE-10). De ellos,
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se filtraron los casos con diagndstico preoperatorio de
CPT vy, en total, se reunieron 214 casos. Sin embargo,
se eliminaron 8 casos por un diagndstico patologico de-
finitivo negativo para malignidad; 8 casos por no contar
con el expediente clinico completo y 1 paciente en quien
no se realizd tratamiento quirdrgico porque se decidié
administrar Gnicamente tratamiento paliativo. La muestra
final de pacientes fue de 197 casos.

Variables a analizar

Caracteristicas clinicas de la poblacién estudiada,
histopatolégicas del tumor, del tratamiento quirdrgico y
evolucién del paciente.

Criterios de inclusién. Hombres y mujeres mayores
de 16 afnos, con diagndstico confirmado por patologia de
carcinoma papilar de tiroides que recibieron tratamiento
en el INCMNSZ desde junio de 1992 hasta mayo de 2002.

Analisis estadistico. Se realiz6 estadistica descriptiva
con estimacion de promedios y desviacion estandar para
las variables continuas (nivel de tiroglobulina, TSH, etc.).
La prevalencia y frecuencias se expresan en términos
de porcentaje. Se realizo correlacion de Spearman para
comparar el tamafio de los nédulos por USG y patologia.
Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS 16.0.

Resultados

En el total de 197 pacientes la edad promedio + DE fue de
40.2 £ 15 afios, de los cuales fueron 173 mujeres (88%)
y 24 hombres (12%). La edad promedio en hombres fue
de 46 + 18 afios y en mujeres de 39.4 + 14.6 afios. En
relacién a la evaluacion preoperatoria, se realizaron prue-
bas de funcién tiroidea en 168 pacientes, estando 84%
eutiroideos. En 114 pacientes, se realiz6 gammagrama
preoperatorio con el 98% de reporte de nédulo frio, en
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86 pacientes se realiz6 ultrasonido preoperatorio con
reporte de microcalcificaciones en 31% de los mismos.
En el 96% de los pacientes se realizd preoperatoria-
mente biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF).
Los resultados de la biopsia preoperatoria se presentan
en el cuadro I. El hallazgo de carcinoma fue incidental
en el transoperatorio en el resto de los pacientes con
diagndstico preoperatorio de quiste tirogloso y adenoma
paratiroideo.

Enrelacion con el tamafio del nddulo, medido por USG
preoperatorio, se obtuvieron los datos en 48 casos (24%).
La media fue de 4.25 + 6.4 cm, con una mediana de 3.2
cm. Por otro lado, el reporte de la pieza quirargica en
179 casos (91%) reveld un diametro mayor promedio de
2.6 + 1.6 cm con una mediana de 2.4 cm. La correlacién
de Spearman mostré una p = 0.32 (p = 0.028) entre el
diametro dado por USG y el proporcionado en patologia.
Al realizar la correlacion, eliminando un caso extremo de
47 mm por USG, persistié el mismo resultado pero se
eliminé del grafico con fines de presentacion.

El tipo de reseccion tiroidea realizada en nuestros
pacientes se presenta en la figura 1. En el 97.9% de los
casos se le realiz6 reseccion completa de la glandula
tiroides, acompafada de diseccién central en 16.3%,
central mas yugular ipsilateral en 20.2% y yugular bila-
teral en 2.2%.

En el reporte de patologia se confirmé el diagndstico
de CPT en el 100% de los pacientes. Los datos detalla-
dos de las variantes histoldgicas de cancer papilar se
presentan en el cuadro Ill. Con el 82% con variantes
histoldgicas de bajo grado de malignidad, sin embargo
el resto con un patron mas agresivo (18%).

Se identificaron 9 pacientes con microcarcinoma. En
94 (47.8%) se reportd invasién vascular o linfatica, en
82 (42%) capsular y en 56 (39%) invasion extratiroidea
(reportado como tejidos peritiroideos: 19%, musculo 9.65,
traquea 2.2% y eséfago 0.6%).

Se determin6 multicentricidad en el 41% de los ca-
s0s, coexistencia con tiroiditis linfocitica (Hashimoto) en
24.8% y coexistencia con bocio en el 26% de los pacien-
tes (Figura 1). El pat6logo determiné afeccion ganglionar
en 35% de los pacientes y, de ellos, el 61% en el nivel
IV siendo éste la region mas cominmente afectada. El
intervalo total de ganglios analizados fue de 0-28, con
un promedio de 2.7 ganglios analizados por paciente.

Tratamiento con yodo radiactivo

A 173 pacientes (97.2%) se les administrd 31| en el posto-
peratorio como tratamiento complementario a la cirugia.
La dosis promedio fue de 173 + 51 mCi.

1,52%

Del paciente con lobectomia, no se cont6 con el 9.64% 0.51%
diagnéstico transoperatorio de cancer.

Las complicaciones postoperatorias se describen en
el cuadro Il

Cuadro I. Resultado de biopsia por aspiracién [ Tiroidectomia total
con agula fina (BAAF) [ Ipsilateral total +
. contralateral casi total
Estudio n
[ Lobectomia ipsilateral

BAAF 191 total

Ca paplla_r 165 B Paliativa

Tumor folicular 16

Indeterminado 1

Insuficiente 3 88.32%

Bocio 4

Fig. 1. Tipos de cirugia realizada.
Cuadro Il. Complicaciones quirlrgicas.
Frecuencia %

Ninguna 145 73.7
Hipocalcemia temporal* 18.8
Disfonia temporal * 2.0
Disfonia permanente 4 20
Hipocalcemia permanente 5 2.5
Hemorragia grave con reintervencion 1 0.5
Infeccion en sitio de herida quirdrgica 1 0.5
Total 197 100.0

*Los diagndsticos de alteraciones temporales (disfonia o hipocalcemia) presentaron resolucién durante el seguimiento

de los pacientes.
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Cuadro lll. Estirpe histoldgica.

n %

Patroén clasico 144 73.0
Patrén folicular 22 11.2
Patrén células altas 14 71
Células columnares 1 0.5
Células claras 1 0.5
Componente epidermoide 4 2.0
Esclerosante difuso 2 1.0
Mixto papilar con folicular 5 2.5
Insular 1 0.5
Mixto con algunas células anaplasicas 3 15
Total 197 100.0
Discusion

La incidencia de la enfermedad de carcinoma papilar
tiroideo ha reportado un incremento mundial,*’ dato
evidente en el estudio realizado dentro de este mismo
instituto. De acuerdo a lo reportado en la literatura, el
incremento es mayor en las mujeres (7.8 veces) com-
parado con el de los hombres (6.8 veces).! La relacién
mujer:hombre fue también similar a lo reportado (7 y
8.5: 1). La muestra estudiada en este trabajo tiene una
edad promedio de 40 afios con predominio de casos en
el género femenino. En nuestra experiencia previamen-
te reportada,® la edad promedio y relacion de género
fueron semejantes, lo que sugiere que la enfermedad
ha sufrido pocas modificaciones en estos rubros con el
paso del tiempo. Persiste siendo frecuente en la cuarta
a la quinta décadas de la vida, con mayor predominio
en mujeres aunque hay que tomar en cuenta que en el
Instituto la poblacién predominante es de este género. En
comparacion con el estudio previo y por la diferencia de
periodos en que se realizaron, en el estudio previo sé6lo
contaron con BAAF el 31% de los pacientes estudiados
en comparacion con el 99.4% del estudio actual. Esto
esta relacionado con la fecha en la que se introdujo este
método de estudio y diagnostico.*

En el estudio de Herrera y cols.® la media de las le-
siones fue de 3+ 2 cmy 75% < 4 cm, mientras que en
este trabajo se encontré la enfermedad con una media
de 2-6 = 1.6 cm, con el 85% < 4 cm. Estos parametros
tienen semejanza a lo reportado en otras series con una
media de 2.1 cm o con una prevalencia de 13% de mas
de 4 cm, lo que apoya la idea de que se diagnostica de
manera mas temprana esta patologia.®

Con el uso de estudios de imagenologia, como el
ultrasonido con avances en su calidad, con determi-
nacion de caracteristicas del nédulo con sospecha de
malignidad como hipoecogenicidad, microcalcificaciones
e hipervascularidad, asi como la revision preoperatoria
de afeccion ganglionar.

En algunos reportes en la literatura de estudios
con diseccién ganglionar como procedimiento estan-
darizado se ha encontrado una frecuencia de metas-
tasis hasta de 74%, con 12% en los compartimientos
yugulares sin afeccién del central, por lo que se ha
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sugerido estandarizar la diseccion ganglionar en todos
los pacientes.?10

Tomando en cuenta que a principios de la década de
los 90’'s se estableci6é de manera rutinaria la diseccion
ganglionar, se encontrd diferencia entre la frecuencia del
tipo de cirugia comparada con nuestro reporte previo. En
dicha referencia, s6lo en el 22% de los casos se realiz6
linfadenectomia yugular uni o bilateral por diagnéstico
preoperatorio de adenopatia asociada a tumoracion
tiroidea o incidental transoperatorio, y Unicamente en el
16% se realiz6 diseccién del compartimiento central de
manera rutinaria. Si bien, se ha propuesto una mayor
morbilidad temprana y tardia en relacién a la diseccion
ganglionar sistematica; se ha demostrado lo contrario
en grupos especializados, con un indice de recurrencia
menor si no se realiza de manera habitual.

Ha existido controversia en relacién con la extension
de la cirugia para el tratamiento del CPT. Mazzaferri®
ha descrito una recurrencia de 5-10% en el I6bulo re-
manente posterior a hemitiroidectomia, con incidencia
alta de metastasis pulmonares subsecuentes. Tomando
en cuenta lo anterior y en similitud con otros autores, se
reconoce que la extension de la cirugia es un factor que
influye en la recurrencia tumoral, asi como disminuye la
mortalidad cuando el procedimiento quirdrgico es mas
extenso (tiroidectomia total o casi total). En el caso de
este estudio se encontré en 39% multicentricidad y en
30% de los casos afeccion bilateral por lo que, en caso
de no haberse realizado una reseccién completa de la
tiroides, a este subgrupo de pacientes se les hubiera
dejado enfermedad en el I6bulo residual.®*° Por otro lado,
se identificaron en el 18% de los pacientes variantes
histolégicas de cancer papilar con mayor agresividad con
una mortalidad reportada del 3-50% comparada con las
variantes menos agresivas, como son el patrén clasico
o folicular del 3-6.5%.

Dependiendo de las series reportadas, la incidencia
de complicaciones quirlrgicas por tiroidectomia total
en relacion a hipoparatiroidismo permanente va desde
el 0.3 al 1.7%, y la lesion del nervio laringeo recurrente
permanente del 0.7 al 3.1%. El hipoparatiroidismo tran-
sitorio va del 1.6 al 70%, dependiendo de la meticulosi-
dad para su busqueda por parte del cirujano.** En esta
nueva serie, la incidencia de nuestras complicaciones
fue similar a la reportada en todos los rubros, con 2% de
hipoparatiroidismo y 1.7% en lesion del nervio laringeo
recurrente permanente.

Conclusiones

La presente revision describe un aumento en nuestro
medio en la ocurrencia de tumores diferenciados de la
glandula tiroides, situacion que se explica probablemente
por la disponibilidad de nuevos métodos diagndsticos
gue permiten su deteccién de manera mas temprana y
eficiente; todos formando parte reconocida y obligatoria
en el algoritmo actual de manejo de este grupo de pa-
cientes, como es el caso del ultrasonido y biopsia preo-
peratoria. La tiroidectomia total parece ser la reseccion
de eleccion, tomando en cuenta la multicentricidad de la
enfermedad en nuestro medio (39%), con complicaciones
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tempranas y tardias muy comparables a las descritas en
la literatura en un centro de alta especialidad (2% hipo-
paratiroidismo y disfonia), aun cuando se realicen disec-
ciones ganglionares de los compartimientos afectados.
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