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RESUMEN

Introduccién: aunque el microcarcinoma papilar de tiroides ha sufrido un aumento en la
incidencia en las Ultimas décadas, todavia es una controversia la extension de la reseccion de
la glandula y el tratamiento oncoldgico.

Objetivo: determinar la incidencia del microcarcinoma papilar de tiroides en enfermos
operados de cancer de tiroides en el Hospital “Ledn Cuervo Rubio” de Pinar del Rio, en el
periodo entre enero de 2018 a marzo de 2020.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo y transversal de 22 enfermos operados de
microcarcinoma de tiroides, a los cuales se les practicd una tiroidectomia total. Se tomaron
los datos de las historias clinicas, informes operatorios y las biopsias. Se utilizaron los métodos
de observacién y analitico. Las variables analizadas fueron: tamano del tumor, resultados de
la BAAF, diagnodstico definitivo, variedad histologica, enfermedades de tiroides asociadas y
extensién de la enfermedad

Resultados: los 22 enfermos operados de microcarcinoma de tiroides representan el 42,30
% del total de caso operados por cancer. Predomina el sexo femenino y edad promedio 49,9
anos. El 31,81 % de los enfermos con biopsia corresponden al grupo Bethesda I, II Y III; sin
embargo, eran portadores de microcarcinomas. Un 18 % de los enfermos eran portadores de
dos variedades histoldgicas de carcinoma.

Conclusiones: el microcarcinoma papilar de tiroides aumenta su incidencia sobre todo en
enfermos mayores de 45 afios, con extension mas alla de la glandula lo cual agrava el
pronostico del enfermo, y requiere de la atencion médica multidisciplinaria para determinar
factores de riesgo prondstico. De esta forma mejorar la conducta a sequir y la calidad de vida
del paciente.

Palabra clave: Factores Prondsticos; Baaf; Tiroidectomia.
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ABSTRACT

Introduction: although papillary thyroid microcarcinoma has suffered an increase in
incidence in the last decades, the extension of gland resection and oncological treatment is
still a controversy.

Objective: to determine the incidence of papillary thyroid microcarcinoma in patients who
have undergone surgery for thyroid cancer at Leon Cuervo Rubio Hospital in Pinar del Rio,
2018-2020.

Methods: a descriptive and cross-sectional study of 22 patients operated for thyroid
microcarcinoma was carried out, who underwent a total thyroidectomy, collecting data from
the clinical histories, surgery reports and biopsies. Observation and analysis approaches were
used.

Variables to be analyzed: size of the tumor, BAAF results, definitive diagnosis, histological
variety, associated thyroid diseases and extension of the disease

Results: the 22 patients operated on thyroid microcarcinoma represented 42.30% of the total
number of cases operated for cancer reasons. Female sex predominated and average age is
49.9 years; 31.81% of the patients with biopsy correspond to the Bethesda I, II and III group,
however they were carriers of microcarcinoma; 18% of the patients were carriers of two
histological varieties of carcinoma.

Conclusions: papillary thyroid microcarcinoma continues the increase of its incidence,
especially in patients over 45 years old, with extension beyond the gland, which aggravates
the prognosis of the patient suffering from it and requires multidisciplinary medical care to
determine prognostic risk factors and to improve the behavior to be followed and the quality
of life of the patient.

Keywords: Prognosis; Biopsy, Fine-Needle; Thyroidectomy.

INTRODUCCION

Desde 1992 la Organizacién mundial de la salud define a aquellos nddulos de tiroides menores
de un centimetro con el término de microcarcinoma. En 1948 erroneamente se denominaban
“carcinoma oculto de tiroides”, como referencia a la aparicion de metastasis de cancer de
tiroides en los ganglios linfaticos de pacientes sin patologia palpable.(1:2:3:4)

En gran medida la mejora en las técnicas de ultrasonido y biopsia por aspiracién con aguja
fina bajo control ultrasonografico, ha traido consigo un aumento del nimero de casos en el
diagnodstico del microcarcinoma. Esta variedad histolégica de carcinoma, en sus primeros
afnos, eran considerados de muy buen prondstico, y por ello, como técnica quirdrgica solo se
realizaba la lobectomia. (56

El microcarcinoma papilar representa alrededor del 35 % - 70 % de todos los casos de
carcinoma papilar de tiroides, puede metatizar con mayor frecuencia a pulmon y huesos. Por
lo que muestra un comportamiento clinico extremadamente variable, que va desde una
evolucidn torpida y fatal, hasta aquellos que logran una remision de la enfermedad. No
obstante, los factores que determinan una u otra circunstancia son poco claras.(’:8
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En los ultimos tiempos existen diferentes caracteristicas clinicas que hacen pensar a la
comunidad médica en una posible evolucion mas agresiva. Esto se debe tener en cuenta a la
hora de manejar a los enfermos con esta lesién, e indicaria la necesidad de una
linfadenectomia cervical profilactica que mejore el prondstico tanto a nivel de recurrencia en
un futuro como de metastasis ganglionar.(®

Entre los factores que aumentan el riesgo de recidiva local,(!9 ganglionar o a distancia en
pacientes con microcarcinoma papilar tiroideo, estan:

1. Descubrimiento no incidental (diagnosticados en el preoperatorio, por adenopatias o por
biopsia guiada con ecografia).

2. Invasién de la capsula ganglionar.

3. Multicentricidad.

4, Adenopatias palpables en el preoperatorio.

5. Enfermedad de Graves.

6. Formas familiares.

7. Extensién de la cirugia inicial.

8. Omision del tratamiento ablativo posquirdrgico con 131.

9. Bordes mal definidos en la ecografia del tumor.

10. Edad = 45 afios.

También estan las mutaciones del BRAFV600E, de las cuales la multifocalidad y las metastasis
ganglionares, tienen mayor peso.

En este momento existen grupos que divergen en la conducta ante un microcarcinoma, unos
mas conservadores que otros. Algunos son mas agresivos si existe invasion de los ganglios
proximos al nédulo, mientras que antiguamente, algunos cirujanos planteaban que el proceder
consistia en una lobectomia e istmectomia del |6bulo afectado por el nédulo. Hoy en dia
algunos sugieren una radical de cuello para eliminar los ganglios que pudieran o no, estar
tomados por la enfermedad a pesar de contar con mejores medios diagndstico.

Aunque el microcarcinoma papilar de tiroides ha sufrido un incremento en la incidencia en las
Ultimas décadas, todavia no esta claro qué papel desempefia la extensidon extratiroideo minima
en su prondstico. ()

Por ser el microcarcinoma papilar un tumor de no tan buen prondstico en proporciéon con su
tamarfo, lo dificil y tardio de su diagndstico, se precisé determinar cdmo se presenta el
microcarcinoma papilar de tiroides en enfermos operados de cancer de tiroides, en el Hospital
“Ledn Cuervo Rubio” de Pinar del Rio en el periodo entre enero de 2018 a marzo de 2020.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y transversal de una poblacién de 52 enfermos operados de
cancer de tiroides, de la cual se tomd como muestra a 22 pacientes con microcarcinoma de
tiroides, operados en el Hospital Provincial “*Ledon Cuervo Rubio” de Pinar del Rio, desde enero
2018 hasta marzo 2020, que recibieron como tratamiento quirdrgico una tiroidectomia total.
Se revisaron las historias clinicas, los informes operatorios y los resultados de Anatomia
patoldgica, previo consentimiento informado. A todos se les realizd6 como técnica quirdrgica
una tiroidectomia total como esta protocolizado en el servicio.
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Como criterio de inclusién se tomd a todos los enfermos operados de microcarcinoma de
tiroides y como criterio de exclusién, a los enfermos con ndédulo mayor de un centimetro.

Se analizaron las variables tamafio del tumor, sexo, edad, resultados de la BAAF, diagndstico
definitivo, variedad histoldgica, enfermedades de tiroides asociadas e invasidn extratiroideo,
metastasis ganglionar.

RESULTADOS

El estudio arrojéo que 22 enfermos de un total de 52 operados, para un 42,30 % del total de
casos operados de cancer de tiroides, son portadores de un microcarcinoma papilar. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién del microcarcinoma papilar en enfermos operados de cancer de tiroides
en el Hospital “Ledn Cuervo Rubio”. Enero 2018-marzo 2020.

Aio Total de operados MCT CcT
cancer de tiroides No % No %
2018 22 6 11,53 16 30,76
2019 15 8 15,38 7 13,46
2020 15 8 15,38 7 13,46
Total 52 22 42,30 30 57,68
MCT < 1cm CT>1cm

MCT. Microcarcinoma papilar y CT. Carcinoma papilar

Entre los elementos a tener en cuenta en el prondstico esta la edad, la cual se representé en
correlacion con el sexo. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion del microcarcinoma de tiroides, segun edad y sexo.

Grupo de edades (en aios) Sexo Total
Masculino Femenino
No. % No. % No. %

Menores de 30 0 0 1 4,54 1 4,54

30-39 0 0 1 4,54 1 4,54

40-49 3 13,64 7 31,81 10 45,45

50-59 0 0 7 31,81 7 31,81

60-69 0 0 1 4,54 1 4,54

70 y mas 1 4,54 1 4,54 2 9,08

Total 4 18,18 18 81,78 22 99,96

En los 22 enfermos operados de microcarcinoma papilar, predomind el sexo femenino con 18
enfermos, que representa el 81,78 % del total de casos operados, mientras que la media en
cuanto a edades fue de 49,90 afos.
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Segun la interpretacién y la toma de conducta de acuerdo con el sistema de Bethesda, 18
enfermos obtuvieron como resultado Bethesda I, II o III que representan el 31,81 % del total
de casos positivos con microcarcinoma papilar. Estos datos se obtuvieron de pacientes a los
gue se le habia realizado biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF) previa a la intervencion
y la parafina en el posoperatorio.

Por otra parte, en 12 casos (54,5 %) resultaron ser Bethesda IV y solo un 9,09 % estaban en
el rango de los Bethesda V y VI, elemento importante a la hora de evaluar el valor de la BAAF
como medio diagnostico. Ademas, la enfermedad benigna asociada que predomind fue el Bocio
Coloide multinodular y las variedades histolégicas no se encontraban entre las de mejor
prondstico. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién del microcarcinoma de tiroides segln resultados de la biopsia en el pre
y en el posoperatorio

Biopsia por aspiracion Variedad histolégica Asociacién a otras

con aguja fina De carcinoma (C.) afecciones benignas

Bethesda I (1) C. papilar convencional. LD Microadenoma folicular. LI
Bethesda II (4) C. Intraquistico TCH Y AF
C. papilar clasico BCM
C. papilar mixto BCM
C. papilar clasico
Bethesda III C. papilar mixto TCH
(2) C. papilar mixto
Bethesda IV C. papilar convencional (1) TCH
(9) C. papilar esclerosante (3) Uno asociado a TCH y BCM
C. papilar mixto (3) Cada uno asociado a TCH,
BCM Y AF
C. papilar clasico (2) Asociados a BCM
Bethesda V (1) C. papilar mixto
Bethesda VI C. papilar convencional BCM
(1)
Leyenda

I-No util para diagndstico, II- Benigna, III atipias, lesion folicular con significado indeterminado, IV neoplasia
folicular o sospechosa de neoplasia folicular, V Sospechosa de malignidad, VI Malignidad. BCM. Bocio coloide
multinodular.TH. Tiroiditis crénica de Hashimoto.AF. Adenoma folicular

Entre los casos recopilados portadores de microcarcinoma papilar de tiroides se encontraron
cuatro enfermos, tres de los cuales a la hora de recoger las biopsias por parafina luego de
realizar o completar la tiroidectomia, eran portadores de mas de una variedad histoldgica de
carcinoma. Uno de ellos fue previamente operado de un quiste branquial y se encontré como
hallazgo un ganglio metastasico, se comprobando que correspondia con una metdastasis de un
microcarcinoma de la glandula tiroides. (Tabla 4)
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Tabla 4. Distribucion segun histologia de casos no comunes

# | Sexo Edad BAAF Variedad histologica Extension extra
glandular
1 F 60 v C folicular de 4 x4cm y Invasién capsular minima
microcarcinoma papilar de del C. folicular asociado a
3 mm BCM
2 M 73 v C. papilar clasico 4x2 cm Multifocal, invasién
y otrode 1 x 0,5 cm vascular, perineural,

capsular y de la capsula de
la glandula asociado BCM

3 F 53 v C. esclerosante de 0,8 Multifocal, invasion de
mm, no encapsulado a tejido adyacente
0,5 cm otro nodulo C.
papilar patréon Warthin-
like de 0,3 mm

4 F 36 Metastasis de Microcarcinoma papilar Infiltracion de la capsula
ganglio en clasico, no encapsulado tiroidea,
operada de Asociado a BCM

quiste
branquial
DISCUSION

El total de la muestra (22 pacientes) resultaron portadores de nddulos menores de un
centimetro, por lo cual se clasifican dentro de los microcarcinomas. Esto representa un 42,30
% del total de casos operados de microcarcinoma, cifra que coincide con otras literaturas
actuales que establecen un rango entre 35-70 % del total de casos operados de cancer de
tiroides.(3:12:13) Estos datos reflejan que el nimero de casos diagnosticados incrementa.

Trabajos revisados del ano 2006 referian: “nuestra experiencia representa un 18,5% del total
de los carcinomas papilares tiroideos y su incidencia ha aumentado en los Gltimos lustros”.(®
Desde entonces se vislumbraba el aumento en la incidencia aun en comparacion con los datos
actuales tan insignificantes.(*¥

Las edades de presentacion se encuentran entre la cuarta y quinta década de la vida, el mayor
numero de enfermos estaba en los rangos entre 40-49 afios, en cuyo rango se encuentran 13
enfermos. Para una media de 49,90 afios de edad. Con predominio del sexo femenino sobre
el masculino, con un 81,81 % de mujeres con relacion a los hombres. El factor edad mayor
de 45 afios es un elemento de mal prondstico.(10:15)

La frecuencia de aparicion de estos nddulos aumenta con la edad, de manera que se ha
identificado como factor de riesgo predictivo de malignidad la edad menor de 20 afios y mayor
de 60.(19 En |a casuistica presentada solo se encontrd una paciente de 20 afios, dato que habla
a favor de la deteccion o presentacion tardia de la enfermedad.

En la investigacion se encontraron 18 casos a los cuales se les realiz6 BAAF durante el
preoperatorio, de ellos siete recibieron como resultado del proceder segun la clasificacion de
Bethesda de I a III. Estos valores no absolutizan, pero si presumen la no existencia de células
malignas, por lo que el médico debe decidir la operaciéon basado en la clinica o quizds en
resultados del ultrasonido.
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Sin embargo, estos enfermos resultaron positivos en la biopsia por parafina con variedades
histoldgicas de no muy buen prondstico y con metdstasis en ocasiones hasta los ganglios
linfaticos y mas alla de la glandula. Lo cual evidencia un mal prondstico en los enfermos y
poca fidelidad en los resultados histoldgicos previos a la intervencién. No obstante, se recoge
en la literatura que la puncién aspiracién con aguja fina ha desempefiado un papel esencial
en la evaluacion del paciente con nddulo tiroideo, ya que constituye un método rapido,
minimamente invasivo y de bajo costo, con una precision diagndstica de 86,7%.()

El microcarcinoma en su mayoria se acompana de enfermedades benignas en primer lugar,
con mucha frecuencia el bocio coloide multinodular, lo que provoca en ocasiones signos de
compresidn que sugirieren la intervencion del enfermo. Es en este momento donde se detectan
pequeifios nddulos en el I6bulo contrario a los nédulos. Al recibir la biopsia por parafina el
informe reporta la presencia de un microcarcinomas de hasta 2-3 mm de diferente variedad
histologica.

También se muestra a una mujer de 60 anos con aumento notable de volumen anterior del
cuello, a la cual se le realizé ultrasonido y BAAF que informo Bethesda IV y se le practicd una
tiroidectomia total. La biopsia por parafina reveld dos tipos de carcinoma, un nédulo mayor
de 1 cm del tipo folicular con minima invasién capsular, los cuales metatizan por via sanguinea.
Ademas, un microcarcinoma papilar de solo 3 mm que metatiza por via linfatica, asociado con
un bocio coloide multinodular.

En segundo lugar, se muestra un enfermo de 73 afios con dos nodulos malignos uno mayor
de 1 cm y otros de 1 x 0,5 cm ambos del tipo papilar clasico. En este caso de peor prondstico
por el sexo masculino, la edad mayor de 45 afios y por ser multifocal, con invasion vascular,
perineural y de la capsula de la glandula asociado también a un BCM.

Se presenta ademas una enferma de 53 afios, con un carcinoma papilar esclerosante de 0,8
mm, no encapsulado. Estos factores empeoran el prondstico de la enferma. Luego a 0,5 cm
se encontrd otro nddulo que representa un carcinoma papilar patron Warthin-like de 0,3
mm, variedad histolégica de muy rara presentacion, histolégicamente similar a un tumor de
glandulas salivales, (13:16) g lo que debe su nombre. No se precisa aun su prondstico, aunque
algunos autores lo comparan con una suma de una variedad oncocitica y uno de células altas,
ambos de muy mal prondstico.

Por ultimo, enferma de 36 afios que fue operada de un quiste branquial y en el proceder se
extrajo un ganglio informado como una metastasis de tiroides. Se le realizé una tiroidectomia
total, donde se informa un microcarcinoma clasico no encapsulado, con invasion extratiroidea,
asociado también a un BCM. Estos factores agravan el prondstico.

La extension extratiroidea minima del MCPT es un factor de peor prondstico, asociada a la
presencia de adenopatias metastasicas y a una menor supervivencia libre de enfermedad.(*V)
Ninguno de los 22 enfermos de microcarcinoma han sido sometidos a radical de cuello y si a
dosis altas de iodo radiactivo. En el periodo concluido desde 2018 no han sufrido de
complicacion alguna.

A raiz de la presente investigacion se reconoce la posibilidad de que otro paciente sea tratado
como un BCM vy el microcarcinoma se comporte como algunos autores refieren
“microcarcinoma o microtumor”. Por lo que el proceso anarcoproliferativo puede diseminarse
mas alld de la capsula de la glandula y colocar al enfermo en una posicién dificil con un
prondstico inadecuado, sobre todo con el avance de la edad vy la infiltracion de los ganglios.
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En el estudio realizado se puede evaluar el incremento del nimero de microcarcinomas de
tiroides entre los enfermos operados de cancer. El predominio de factores de mal prondstico
como la edad, las variedades histoldgicas de mal prondstico con invasién mas alla de la
glandula tiroidea, la toma ganglionar y la multifocalidad.

Ademas, la asociacion al bocio coloide multinodular que pudiera ocultar la presencia del
microcarcinoma. Una inadecuada valoracién del grupo multidisplinario, puede provocar que
un gran numero de BAAF con resultados negativos de cancer o sospechosos, que luego
resultan ser positivos y la asociacién de dos variedades histoldgicas de carcinoma. Todo esto
empeora el prondstico de los enfermos con nddulos tiroideos malignos. Cuando existe un
manejo adecuado y temprano puede obtenerse un buen prondstico.
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