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RESUMEN

Introduccion: El cancer de tiroides constituye el cancer endocrino mas frecuente
representando aproximadamente el 5% del total de los nddulos tiroideos. Objetivo:
Caracterizar clinica y epidemiolégicamente el carcinoma diferenciado de tiroides en
pacientes operados a través de la consulta provincial del Hospital Vladimir Ilich Lenin
de Holguin. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, en la consulta de oncologia y
endocrinologia del Hospital Provincial Vladimir Ilich Lenin de Holguin, de los pacientes
con diagndstico histolégico de carcinoma diferenciado de tiroides operados. Con un
seguimiento de los casos de 3 afios. No se utilizo técnica de muestreo, debido a que se
tomaron todos los pacientes atendidos en la consulta antes mencionada que cumplieran
con los criterios de inclusiéon y exclusion. Resultados: El 27,12 % de los pacientes
tenian entre 40 - 49 afos para una media de edad de 52,46 afios, una desviacién
estandar de +£13.7932 y un rango de 28 - 84. El 67,79 % de los pacientes tuvieron

como motivo de consulta el aumento de volumen de la glandula tiroides. El 40,68 % de
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los pacientes tuvieron una categoria 4 en el sistema de clasificacién TIRADS y el 35,59
% de los pacientes tuvieron una categoria IV en el sistema de clasificacién Bethesda. El
71,19 % de los pacientes tuvieron al carcinoma papilar como diagnostico histolégico
mas frecuente. Conclusiones: La utilizacion del sistema de TIRADS en relacién a la
puntuacién de Bethesda, resulta importante en la conducta terapéutica de los pacientes
con presencia de nédulos de tiroides.
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INTRODUCCION

El cadncer de tiroides constituye el cancer endocrino mas frecuente representando
aproximadamente el 5% del total de los nddulos tiroideos.? Ante ello existe una
manera sistematica para evaluar la enfermedad, basada en tres pilares fundamentales:
los antecedentes personales, el examen fisico y los medios de investigacién, que
orientan hacia un diagnédstico presuntivo o de certeza, donde lo mas importante, es
definir si se trata de un tumor maligno o no.®

El carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) (carcinoma papilar, carcinoma folicular y
variantes), que deriva de la degeneracion maligna de las células foliculares tiroideas,
engloba mas del 90% de los casos de cancer tiroideo. El CDT mas comun es el cancer
papilar (85%), seguido por el cancer folicular (10%) y el de células de Hirthle (3%). ¥
En las Ultimas décadas, se ha ido incrementando progresivamente la incidencia del CDT
a nivel mundial. Segun la Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) en
Estados Unidos las tasas de incidencia aumentaron 2,4 veces desde 1973 hasta el afo
2020 y ocurrieron predominantemente entre los carcinomas papilares pequefios (menor
de 2 cm) en un 87 %. Asi, alrededor del 50% de este aumento se debe a tumores de
entre 1-2 cm y el resto a tumores mayores, aumentando también el porcentaje de los
tumores de mas de 4 cm. ©®

Los tumores bien diferenciados representan de 85-90 % de las neoplasias tiroideas y
suelen presentarse como un nddulo asintomatico. Son mas frecuentes en la mujer
entre los 41 y 50 anos, con funcién tiroidea normal. Por otra parte, su progresion es
lenta con infrecuente invasién metastasica a distancia. De los otros tipos de cancer de

tiroides, el carcinoma anaplasico es la forma mas agresiva de estas neoplasias y el
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medular es de infrecuente aparicion (5-10 %), pero requiere mas atencién clinica que
el bien diferenciado por sus caracteristicas bioldgicas. ©

La mayoria de los pacientes con diagndstico temprano reciente de CDT pequeno
tendran un curso favorable, incluso muchos de estos tumores podrian permanecer
asintomaticos durante toda la vida; sin embargo, una pequefia porcidn de estos
pacientes experimentan enfermedad recurrente con una mayor morbilidad. Este
escenario impone nuevos retos clinicos: como identificar a los pacientes con una
posible mala evolucidon y cual seria el protocolo de tratamiento optimo para estos
tumores pequefios, en funcién de su posterior evolucién.®

La edad, el grado de diferenciacién, la extension y el tamafio del tumor desempefian un
papel importante para decidir el tratamiento. Estos factores influyen en la evoluciéon y
el prondstico de los pacientes. Por lo que es necesario adecuar la cirugia a cada
paciente, algo que es posible cuando se puede determinar correctamente su estadio y
su riesgo. ()

Por lo tanto, es el momento de reconsiderar el manejo clinico de estos tumores,
considerados pequefios con respecto a su tamafo, valorando los posibles factores de
riesgo, asi como factores prondsticos. (:**7)

No existe evidencias suficientes en Cuba que permita tener valoraciones mas profundas
sobre el tema, tampoco en la provincia de Holguin, donde se desarrollé la investigacion,
lo cual ayudaria a ir elaborando estrategias de tratamiento y seguimiento mas factibles
para los pacientes. Analizando las consideraciones anteriores los autores se plantearon
como objetivo: caracterizar clinica y epidemioldgicamente el carcinoma diferenciado de
tiroides en pacientes operados a través de la consulta provincial del Hospital Vladimir

Ilich Lenin de Holguin.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, en la consulta de oncologia y endocrinologia del
Hospital Provincial Vladimir Ilich Lenin de Holguin, de los pacientes operados con
diagnéstico histoldgico de carcinoma diferenciado de tiroides. Con un seguimiento de
los casos de 3 afios en un periodo comprendido desde el 1ro de enero del 2018 al 31 de

enero del 2020. No se utilizo técnica de muestreo en la seleccion de la muestra debido
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a que se tomaron todos los pacientes atendidos en la consulta antes mencionada que
cumplieran con los criterios de inclusion y exclusidn siguientes:
Criterios de inclusidn:

e Pacientes mayores de 19 afos con diagndstico histoléogico de carcinoma
diferenciado de tiroides operados.

e Pacientes que acepten participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado.
Criterios de exclusién:

¢ Pacientes que no asistan al seguimiento.

e Pacientes en los cuales no se complete la recogida de la totalidad de los datos.
En el proceso de investigacién y analisis se utilizaron las siguientes variables: edad,
sexo, procedencia, motivo de consulta, variantes histologicas, clasificacion sistema
TIRADS y Bethesda, tipo de tratamiento realizado y métodos de control evolutivo.
A todo paciente con diagndstico de CDT, aceptado en el estudio, se le llend una planilla
de recoleccion de datos. Los pacientes fueron sometidos a un seguimiento secuencial.
Todos los diagndsticos y procederes realizados al paciente quedaron registrados en la
historia clinica individual del hospital, que incluye los estudios imagenoldgicos y
citolédgicos realizados, ademas de otros documentos médico-legales los cuales
constituyeron la fuente secundaria de informacién. La informacidon recogida fue
introducida en una base de datos creada en soporte de Microsoft Excel.
Una vez obtenida la informacion mediante la recoleccion de los datos se procesaron los
datos de forma manual y computarizada para lo cual se creé una base de datos en el
sistema Excel de una computadora Pentium IV, con un ambiente Windows Vista. Como
medidas de resumen se utilizaron los nimeros absolutos y el método porcentual.
El estudio se corresponde en la declaracién de Helsinki, Finlandia, aprobada en la 182
Asamblea Médica Mundial en Junio de 1964 y enmendada en ultima versién

correspondiente a la 522 Asamblea General de Sell, Corea del Sur de octubre del 2008.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de los casos operados de cancer diferenciado de tiroides segun

edad y sexo.



I Jornada Nacional Cientifica Hospitalaria Dr. Mario Mufioz Monroy

2024

EDAD SEXO TOTAL

FEMENINO MASCULINO

nn % n % n %
20-29 3 51 0 0,0 3 51
30-39 7 11,9 1 1,7 8 13,5
40-49 12 20,3 4 6,8 16 27,1
50-59 11 18,6 3 51 14 23,7
60-69 7 11,9 0 0 7 11,9

70 y mas 8 13,6 3 51 11 18,7

Total 48 81,3 11 18,7 59 100

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 1, se muestran los pacientes en estudio segin edad y sexo. De un total de
59 pacientes, operados de cancer diferenciado de tiroides, de la provincia de Holguin, el
27.12 % tenian entre 40 - 49 afios para una media de edad de 52.46 afios, una

desviacion estandar de £13.7932 y un rango de 28 - 84.

Tabla 2. Distribucién casos operados de cancer diferenciado de tiroides segin motivo

de consulta.
MOTIVO DE CONSULTA n %
Aumento de volumen de la glandula 40 67,79
Dificultad para tragar 14 23,7
Pérdida de peso 5 8,5
Total 59 100

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 2 se muestra la relacién de pacientes operados de cancer de tiroides segun
motivo de consulta. El 67.79 % de los pacientes tuvieron como motivo de consulta el

aumento de volumen de la glandula tiroides.
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Tabla 3. Distribucién de casos operados de cancer diferenciado de tiroides segun

sistema de clasificacion TIRADS y Bethesda.

GRADOS TIRADS BETHESDA

n % n %
Sin registro 0 0 0 0
1/1 0 0 0 0
2 /11 4 6,8 0 0
3/ III 9 15,2 9 15,2
4/ 1V 24 40,7 21 35,6
5/V 14 23,7 18 30,5
6/ VI 8 13,6 11 18,6
Total 59 100 59 100

Fuente: Historia Clinica

La Tabla 3 muestra los pacientes operados de cancer diferenciado de tiroides segun
sistema de clasificacion Tirads y Bethesda. El 40,68 % de los pacientes tuvieron una
categoria 4 en el sistema de clasificacion TIRADS sin que ningun paciente se quedara
sin registro. El 35,59 % de los pacientes tuvieron una categoria IV en el sistema de

clasificacién Bethesda sin que ningun paciente se quedara sin realizar.

Tabla 4. Distribucion de casos segun tipo de cancer diferenciado de tiroides vy

tratamiento realizado.

VARIANTES HISTOLOGICAS n %
Carcinoma Papilar 42 71,2
Carcinoma Folicular 17 28,8
Total 59 100
TIPO DE TRATAMIENTO

Tiroidectomia total y yodoterapia 50 84,7
Hemitiroidectomia y yodoterapia 9 15,3
Total 59 100

Fuente: Historia Clinica
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La tabla 4 se observa que el 71,2 % de los pacientes tuvieron al carcinoma papilar
como diagndstico histoléogico mas frecuente. Ademas que de todos los pacientes
operados, el 84,74 % recibié tratamiento combinado con tiroidectomia total vy

yodoterapia, mientras que el 15,3 % fue sometido a hemitiroidectomia y yodoterapia.

DISCUSION

En el estudio se hizo una caracterizacién de los pacientes operados de cancer
diferenciado de tiroides, en donde se obtuvieron resultados validos y comparables a
otras investigaciones. El grupo de edad que predomind, fue el de 40-49 afos, lo cual se
relaciona con otras investigaciones de este tipo. Abelleira® obtuvo que el mayor
porcentaje de los casos correspondi6 al grupo etario =45 afios de edad con el 60,1 %.
Rojo Alvaro® encontré que por grupos de edad, el 6,2% tenian < 24 afios, el 16,3%
entre 25 y 34 anos, el 24,7% entre 35 y 44 afnos, el 23% entre 45 y 54 anos, el 15,3%
entre 55y 64 afios y el 14.6%> 65 afos.

Los resultados de la serie revelaron que existe una significativa diferencia en relacion al
sexo de los pacientes afectados con carcinoma diferenciado de tiroides: 81,3 % de los
pacientes del sexo femenino y 18,6 % del sexo masculino, en todas las fuentes
consultadas, el sexo femenino muestra un predominio con respecto al masculino.!? !
Por razones que no estan claras, el cancer de tiroides (al igual que casi todas las
enfermedades de tiroides) ocurre alrededor de tres veces mas en las mujeres que en
los hombres. El cancer de tiroides puede ocurrir a cualquier edad. Sin embargo, para
las mujeres (quienes con mas frecuencia estan en las edades de 40 a 59 afos al
momento del diagndstico), el riesgo estd en su punto mas alto a una edad menor que
para los hombres (quienes usualmente estan en las edades de 60 a 79 afios).'?

En el diagndstico de los pacientes con carcinoma del tiroides tiene un papel importante
la ecografia que se mide a través del sistema TIRADS vy la Citologia de aspiracién de
aguja fina (CAAF), lo que mide sus resultados a través de la clasificacién de Bethesda,
donde mas de la mitad de los pacientes de esta serie, tuvieron una clasificacion mayor
de la categoria 4, posibilitando un diagndstico de certeza, ademas se observd que

existe relacién en cuanto a que a medida que aumenta la escala de TIRADS hay mayor
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puntuaciéon de Bethesda y por tanto de riesgo de cancer. Lo encontrado en esta serie
coincide con lo publicado por diferentes autores. >

En la serie se obtuvo que el carcinoma papilar fue el mas frecuente, coincidiendo con
una investigacién realizada en Argentina que determind que el 90,47 % correspondian
a carcinoma papilar y el 6,67 % al tipo folicular.**

El tratamiento de estos pacientes resulta importante a la hora de lograr una evolucién
favorable y evitar la recidiva por tanto es indispensable la correcta seleccion del mismo,
en esta investigacién el que mayor presencia tuvo fue la tiroidectomia total vy
yodoterapia. La cirugia para extirpar la glandula tiroidea (tiroidectomia) es el
tratamiento principal para el cancer de tiroides. Con mas frecuencia, se recomienda la
tiroidectomia total. La extirpacion completa de la tiroides ayuda a disminuir el riesgo de
que la enfermedad continle y contribuye en la atencidn de seguimiento con yodo
radioactivo durante las pruebas por imagenes y el tratamiento.**!®

En la provincia de Artemisa, Cuba, en el Hospital Comandante Pinares se realiz6 una
investigacién, donde de un total de 85 pacientes con diagndstico de cancer de tiroides
se sometieron a tiroidectomia total el 60%."’

El manejo del paciente con carcinoma diferenciado de tiroides es aun un reto en la
practica médica actual, por tanto se hace necesario, el conocimiento de las
caracteristicas clinicas , imagenoldgicas de estos, para poder lograr en ellos las metas
terapéuticas y una evolucién favorable, que permitan incorporarse lo antes posible a la

sociedad estos pacientes.

CONCLUSIONES

La utilizacidon del sistema de TIRADS en relacion a la puntuacidon de Bethesda, resulta
importante en la conducta terapéutica de los pacientes con presencia de nddulos de
tiroides, ademas que es de suma importancia indicar el tratamiento ideal a la hora del

diagndstico de un carcinoma diferenciado de tiroides, en este caso la tiroidectomia.
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