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RESUMEN

Introduccién: el cancer de tiroides representa un 1% del total de todos los tipos de
cancer. Su incidencia parece aumentar un 4% cada afio, y en la actualidad es el octavo
cancer mas frecuente en mujeres.

Objetivo: evaluar el resultado del tratamiento quirdrgico en el cancer de tiroides.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo que incluye todos los pacientes operados de cancer tiroides en el



servicio de Cirugia General del Hospital Universitario “Comandante Faustino Pérez
Hernandez”, en el periodo desde enero de 1993 a diciembre del 2018. Se empled un
modelo recolector de datos con las variables de interés para el estudio y los resultados
se presentaron en tablas de frecuencia, nimeros y porciento.

Resultados: el cancer de tiroides fue méas frecuente en el grupo etario de 31 a 50
afos, predomino el sexo femenino, la variedad histoldgica papilar fue la més frecuente,
la técnica quirdrgica mas empleada fue la tiroidectomia total. El hipotiroidismo fue la
complicacibn mas encontrada.

Conclusiones: el cancer de tiroides es mas frecuente en pacientes relativamente
jovenes y del sexo femenino, la variedad papilar, la tiroidectomia total y el
hipotiroidismo como complicaciéon posquirdargica son los de mas incidencia.
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SUMMARY

Introduction: thyroid cancer represents 1% of the total of all kinds of cancer. Its
incidence seems to increase 4% every year, and at the present time it is the eighth
more frequent cancer in women.

Objective: to evaluate the results of the thyroid cancer surgical treatment.

Materials and methods: a retrospective, descriptive, observational study was carried
out including all patients who underwent a surgery of thyroid cancer in the service of
General Surgery of the University Hospital "Comandante Faustino Perez Hernandez™" in
the period from January 1993 to December 2018. A data collector model was used with
the variables of interest for the study and the results were presented by charts of
frequency, numbers and percent.

Results: the thyroid cancer was more frequent in the age group of 31 to 50 years; the
female sex prevailed; the most frequent variety was the histological papillary one; the
most used surgical technique was total thyroidectomy. Hypothyroidism was the most
commonly found complication.

Conclusions: thyroid cancer is more frequent in relatively young, female patients; the
papillary variety, total thyroidectomy and hypothyroidism as surgical complication are
the ones with higher incidence.
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INTRODUCION

Dentro de las alteraciones endocrino-metabdlicas, las enfermedades tiroideas son en la
actualidad una de las més frecuentes, mas del 5 % de la poblacién mundial las padece.
El nimero de pacientes que buscan atencion en los servicios de salud, debido a la
morbilidad y discapacidad producidas por dichos trastornos a nivel mundial, crece de
manera significativa, situaciéon que llama la atencién del personal médico.®

La evaluacion de todos estos trastornos deviene en un verdadero problema para
cirujanos y endocrinos, quienes deben decidir la conducta a seguir ante la posibilidad
de que el nédulo sea la evidencia de un proceso maligno, pues desde el punto de vista
clinico se hace dificil establecer en la mayor parte de los casos un diagnoéstico
diferencial entre una afeccién benigna o maligna de la glandula.®

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
investigacion, que orientan hacia un diagndstico presuntivo o de certeza, donde lo méas
importante, es definir si se trata de un tumor maligno o no.®

De ellos, los medios de investigacibn se han erigido, como las herramientas
determinantes para el diagnéstico y es la citologia con aguja fina (CAF), y los estudios
citolégicos los principales instrumentos empleados con tales fines,* para posterior,
llevar al tratamiento de la afeccion mediante la realizacion de diferentes
procedimientos quirdrgicos, como parte de los pilares del tratamiento de estas
afecciones.®

Los tumores bien diferenciados representan de 85-90 % de los canceres tiroideos y
suelen presentarse como un nddulo asintoméatico. Son méas frecuentes en la mujer
entre los 41 y 50 afios. Por otra parte, su progresion es lenta con infrecuente invasion
metastasica a distancia. El carcinoma anaplasico es la forma mas agresiva de estas
neoplasias y el medular es de infrecuente aparicion (5-10 %), pero requiere mas
atencion clinica por sus caracteristicas biolégicas.

La edad, el grado de diferenciacién, la extension y el tamafio del tumor desempefian
un papel importante para decidir el tratamiento. Con respecto a la cirugia, las
opiniones de los especialistas varian sobre la extensiéon de la reseccion para el
tratamiento efectivo, y por ello, de acuerdo con el carcinoma de cada paciente es
necesario adecuar la cirugia, algo que es posible cuando se puede determinar
correctamente su estadio y su riesgo.®

Las complicaciones postquirdrgicas estan dadas por la experticia del equipo médico y
la seleccion adecuada del tratamiento.

En Cuba, las tasas de incidencia de cancer tiroides, han ido aumentando en los ultimos
afos. El objetivo de esta investigacion es evaluar el resultado del tratamiento
quirargico en el cancer de tiroides.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo que incluye todos los pacientes
operados de cancer tiroides en el servicio de Cirugia General del Hospital Universitario
Comandante “Faustino Pérez Hernandez”, en el periodo desde enero de 1993 a
diciembre del 2018.

Universo: todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente con cancer de tiroides en el
servicio de Cirugia General en el periodo comprendido entre enero de 1993 y diciembre
de 2018.

Variables: se operacional izaron seis variables: edad (menos de 20 afos, entre 20 y
29, entre 30 y 39, entre 40 y 49, entre 50 y 59, 60 y mas), sexo (femenino y
masculino), variedad histolégica (carcinoma papilar, folicular, medular, indiferenciado y
otros) y complicaciones (hipoparatiroidismo transitorio y permanente, lesion
recurrencial transitoria y permanente, hematoma y otras).

Analisis estadistico: se proces6 la informacién recopilada utilizando una HP Corel3 PC
con ambiente de WINDOWS 7, los textos fueron procesados con Microsoft Word 2013,
las tablas y graficos con Microsoft Acces 2013, los resultados fueron expresados en
ndamero y porcientos.

Etica: antes de realizar la recopilacion de la informacion, se les explico a los pacientes
la necesidad de recoger un niumero determinado de datos sobre su estado de salud, asi
como, de su situacion actual y se le entregd a firmar una planilla con su conformidad,
ademas de explicarle la importancia de este estudio, para mejorar la calidad de la
atencién de enfermos con esta entidad nosoldgica.

Los datos recogidos en el desarrollo de la investigacibn son confidenciales, no se
expondrd la identidad de los pacientes, se manejardn elementos generales de
morbimortalidad y se utilizaran solamente por el personal de salud, que llevo a cabo el
estudio y los resultados obtenidos solo se utilizardn con el interés cientifico de
contribuir a mejorar la atencién médica y seran del conocimiento de la institucién
hospitalaria.

RESULTADOS

La tercera y cuarta décadas de la vida son las mas afectadas, encontrandose incluidos
en este periodo de tiempo méas de 50% del universo estudiado, existiendo un
predominio en la cuarta década 29.05%, asi como un predominio de esta afeccion para
los pacientes del sexo femenino que representa casi el 84% del total de pacientes
como se muestra en la tabla 1.



Tabla 1. Distribucién segin edad y sexo

Edad Femenino Masculino| Total

N | % N
Menosde 20 |18 2,25 | 4
Entre 20-29 |96 | 12 |16
Entre 30-39192 | 24 |37
Entre 40 -49 195 24,37 | 38
Entre 50 -59|92 11,50 | 18
60 0 mas 79 19,87 15

% |N | %
05 |18 /12,75
2 112 14

4,62 229 28,62
4,75 233 29,12
2,25 (110 13,75
1,87 194 11,75

Total 672 83,99 128 16,01 800 100

En relacibn a la variedad histologica, mas de 86% de los pacientes intervenidos
quirargicamente lo fue carcinoma papilar, mientras que el carcinoma indiferenciado

ocupo menos 1%. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién segun variedad histoldgica

Biopsia en parafina No. | %

Carcinoma papilar

695 86,8

Carcinoma folicular |58 | 7,3

Carcinoma medular
Linfoma

En més del 90% de los pacientes operados, como se puede observar en la tabla 3, se
realiz6 una tiroidectomia total o casi total, es decir se mantuvo un principio de

radicalidad. (Tabla 3)

17 |21
23 129



Tabla 3. Distribucién segun la operacion realizada

Operacion realizada N | %
Tiroidectomia total (1 tiempo) 387 48,4
Tiroidectomia total (2 tiempos) 131 16,3
Tiroidectomia casi total 221 27,6

Tiroidectomia mas vaciamiento funcional 25 31
Tiroidectomia mas vaciamiento del nivel VI | 19 |24

Tiroidectomia subtotal 5 (06
Otras 8 |1
Hemitiroidectomia 4105
Total 800 (100

Como se muestra en la tabla 4 del total de pacientes intervenidos solo se reportaron
complicaciones posquirurgicas en menos del 11%.

Tabla 4. Distribucién segun las complicaciones posquirdrgicas

Complicaciones N %
Hipotiroidismo transitorio 33 415
Hipotiroidismo permanente 111,38

Paralisis recurrencial transitoria 5 10,59
Paréalisis recurrencial Permanente| 4 0,5

Otras 28 3,56

Hematoma 4 0,5

Total 85 (10,62
DISCUSION

Los resultados referentes a la edad en este trabajo, coinciden con lo postulado por
Iglesias G,® donde el mas del 50% de los pacientes se encontraban entre la 4ta y 5ta
décadas de la vida, de igual forma Rojo Quintero, en trabajo publicado en la Revista



Archivos Médicos de Camaguey, informa que las mujeres entre los 40 y 49 afios de
edad son el grupo poblacional mas afectados.

Por su parte Sanchez G,® en Colombia en estudio de mas de 500 pacientes operados
de cancer de tiroides el 84,3% pertenecian al sexo femenino, y la 5ta década de la
vida la mas representada.

En estudio realizado por Ramos Mufioz,® en Espafia el 75,6% fueron mujeres con una
media de edad de 50 afios, y el autor Acosta Pérez®® informa un predominio del sexo
femenino con la década entre los 51 y 60 afios de edad aportando el mayor porcentaje
de pacientes.

Considero que el comportamiento en cuanto a género y edad con relacion a la
literatura revisada no aporta diferencia significativa en cuanto al sexo, no
comportandose de igual manera la edad en la que la estadistica del autor aporto casi el
60% de los pacientes entre los 30 y 59 afios de vida, considerando que esto pudiera
estar sujeto a las caracteristicas del sistema de salud cubano de amplia cobertura.

Los tumores malignos del tiroides mas frecuente son las formas bien diferenciadas y
entre ellos las variantes del carcinoma papilar, en el estudio realizado por el autor el
86,6% de los pacientes eran papilares, coincidiendo con Legra E,® y Sierra RM.®

En estudio realizado por Mora Guzman,®? en Espafia, donde fueron estudiados 522
pacientes el 84,2% se trataba de pacientes portadores de carcinoma papilar de tiroides
en alguna de sus variedades. Acosta Pérez R, informa el 70,7% de los pacientes con
esta variedad de cancer y estadios tempranos de la enfermedad al momento del
diagndstico.

Muradas Girardi F,"*? en estudio de mas de 20 afios y 623 pacientes coincide con la
variedad papilar como la mas frecuente y se refiere a que en los extremos de la vida
se presentan las formas mas agresivas de esta variedad, igual comportamiento
presenta la casuistica presentada por el autor. Considerando ademéas que la otra
variedad bien diferenciada (folicular), no estd mas representada en la estadistica de
estos trabajos porque aparece en zonas de déficit de iodo y en la actualidad esas areas
geogréaficas han desaparecido por las diferentes acciones que el hombre ha tomado.

La extension del tratamiento quirdrgico en los tumores malignos es un aspecto
debatido en toda conferencia médica donde es abordado el tema, encontrandose
autores que sugieren una cirugia conservadora y otros lo méas radical posible,
argumentandose puntos de vista en uno u otro sentido favorables. La seleccién de la
técnica quirdrgica a utilizar serd adoptada, tomando en cuenta las dimensiones y
caracteristicas de la lesién, asi como su naturaleza; siempre se debe considerar el
estado general del paciente y su condicién, para evitar de esta forma la aparicién de
complicaciones trans y posquirdrgicas, que lejos de solucionar la condicion inicial, la
agrava; por cuanto se debe tener en cuenta la relacién riesgo-beneficio.

El tratamiento quirdrgico de la enfermedad tiroidea incluye la reseccién total o parcial
de la glandula. Dentro de las parciales se encuentran la istmectomia,
hemitiroidectomia (lobectomia + istmectomia) y la tiroidectomia subtotal. La total
puede incluir o no el vaciamiento ganglionar regional.



En el estudio reportado por el autor predominaron las resecciones totales, asi se
realizaron tiroidectomia total en un primer tiempo al 48% de los pacientes,
tiroidectomia casi total al 27,6% y tiroidectomia total en dos tiempos al 16,3%,
mientras que otras técnicas menos radicales o mas conservadores solo se llevaron a
cabo en menos 2%. El autor es reservado en cuanto a la controversia conservadora o
radical y considera que se debe ser cuidadoso a la hora de seleccionar pacientes
tributarios de tratamiento quirdrgico conservador y quien no, pues aunque hoy son de
uso sistematico los llamados factores prondsticos, ademéas del TNM para decidir tal
conducta, estos no pueden ser considerados un verdadero sistema de estadificacion,
pues como explicar, que pacientes con igual pronéstico evolucionen de forma tan
diferentes, la Unica explicacion aceptada ante esta incongruencia esta dada por el
comportamiento biolégico de cada tumor y por lo tanto seria de vital importancia
realizar la deteccion de los marcadores biolégicos en cada uno de ellos, para entonces
poder hablar de pronéstico favorable o no.

La préctica de la técnica radical, lleva el andlisis de varios factores antes de emplearla,
pues los argumentos que sustentan su conducta son mas solidos, por lo que se
requiere del concurso de cirujanos experimentados y dedicados a la realizacion de esta
practica, lo cual garantizaria una morbilidad minima, a pesar de la radicalidad de la
intervencion. Por su parte la diseccion linfatica del cuello, amerita de un mayor
analisis, pues su valor es dudoso si se realiza de rutina, por lo que no se recomienda la
diseccion profilactica. Cuando sea necesaria, se aconseja la forma modificada con
conservacion de la vena yugular interna, el muasculo esternocleidomastoideo y el nervio
espinal accesorio, pues estd demostrado que la diseccidon radical clasica muy des
figurante, no mejora el prondstico.

Es asi que Dieza JJ,*® sugiere en los tumores de bajo riesgo en los que incluye a los
microcarcinomas y tumores menores de 2cm, realizar la hemitiroidectomia, aiin no ha
presentado un estudio postoperatorio a largo plazo donde pueda ser evaluada la
evolucién del paciente en el que sea incluida la recidiva.

Asi mismo Ullman TM,® se refiere a que después del consenso publicado por la
Asociacion Americana de Tiroides en el 2015, el nimero de cirujanos en Estados
Unidos que realizan hemitiroidectomia a pacientes portadores de carcinomas bien
diferenciados de tiroides se ha incrementado.

Por otra parte, en Argentina el autor Saco PA,™ realiza tiroidectomia total a méas del
95% de los pacientes operados con iguales caracteristicas, lo que nos hace pensar que
aun no existe una unidad de criterio en cuanto al tratamiento quirdrgico a estos
pacientes.

Las complicaciones quirdrgicas en el presente estudio alcanzaron al 10,6% de los
pacientes considerados dentro de los rangos aceptados internacionalmente.

La hemorragia ha sido una de las complicaciones mas frecuentes y graves en la
tiroidectomia en la que influye la precisibn técnica y otros factores como la
hipertensiéon arterial, tratamientos con farmacos antiagregantes y anticoagulantes, la
técnica realizada y la enfermedad tiroidea. El hematoma se present6 en el 0,5% de los
pacientes, en ninguno de ellos a forma de hematoma sofocante.

Las estadisticas mencionan que la mortalidad ha desaparecido, aunque sigue siendo
una preocupacion por el equipo médico, ya que si se tuviera el caso seria a



consecuencia de alguna enfermedad de base del paciente o hemorragia postoperatoria,
no advertida que ocasiona la muerte en un corto lapso de tiempo, asi como secuelas
transitorias o permanente.

Quintero Ladino D,%® en tesis de grado realizada en Colombia, informa un 14,6% de
hipocalcemia transitoria en pacientes que se les realiza tiroidectomia total, muy
superior a lo reportado por el autor de esta investigacién, y un 3,6% de paralisis
recurrencial con un comportamiento similar al anterior con relacién al autor.

Sosa Martin G,*” en Cuba, se refiere en su estudio a que la complicacién mas
frecuente estd relacionada con el sitio quirdrgico y el resto de las complicaciones
tienen similar comportamiento a los referidos internacionalmente, haciendo énfasis en
que estan directamente relacionada con la extension de la cirugia.

Igual criterio comparte Haque GHMS,*® haciendo énfasis en que es importante
realizar un adecuado seguimiento postoperatorio para identificar las complicaciones
que en ocasiones pasan inadvertidas para el médico. Siendo de vital importancia para
minimizar la aparicion de estas la experiencia y el adiestramiento del equipo en este
tipo de cirugia.

El autor considera que la baja incidencia de complicaciones se debe en lo fundamental
a la experiencia del equipo de trabajo con méas de 25 afios de trabajo en esta linea y
en el que la mayor parte de sus integrantes mantiene igual tiempo.

El cAncer de tiroides fue méas frecuente en el sexo femenino con una relativa mayor
tendencia entre los 31 y 50 afios en el sexo femenino y por encima de los 50 afios en
el sexo masculino.

Las mujeres tienen cinco veces mas riesgo de ser afectadas por cancer tiroides que los
hombres. Se diagnhosticé como tipo histolégico més frecuente el carcinoma papilar, por
el cual el tratamiento quirdrgico méas habitual fue la tiroidectomia total. Se reportaron
una baja incidencia de complicaciones, donde la mas frecuente fue el hipotiroidismo
transitorio.
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