Neoplasias de la Glandula Tiroides.
Presentacion de una Serie de Casos.
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Resumen

Las neoplasias de la gldndula tiroides engloban lesiones benignas que incluyen los bocios en sus diferentes variantes y canceres que se han clasificado
en dos categorias para el manejo clinico segun el grado de diferenciacion. Su comportamiento y modalidades terapéuticas varian de acuerdo a su es-
tirpe histoldgica.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el diagndstico y tratamiento de neoplasias del tiroides. Determinar la coincidencia de la biopsia por aspira-
cidn con aguja fina (BAAF) entre informes histopatoldgicos pre operatorio y diagndsticos finales

Pacientes y Métodos: Se incluyen todos los pacientes ingresados con diagndsticos de nddulo tiroideo, los métodos diagndsticos, las variantes quirdrgi-
cas realizadas y los informes de histopatologia.

Resultados: Se trataron 18 pacientes con neoplasias de tiroides. 16 (88.88%) correspondieron al sexo femenino. En 17 pacientes (94.44%) se realiz6
biopsia aspiracion con aguja fina (BAAF) obteniendo diagndstico en 16 (88.88%). La prevalencia de cancer por categoria de Bethesda fue del 100% para
categoria | (no diagndstica); 0% en categoria Il (benigna); 55%; en categorias Ill y IV (intermedias atipia de significado indeterminado y folicular) y del
100% para categoria V y VI (maligna). El carcinoma papilar se reporté en 11 pacientes (61.11%). La loboistmectomia fue el procedimiento mayormente
realizado. Conclusiones: En nuestra serie el carcinoma papilar fue la neoplasia tiroidea mas frecuente diagnosticada. La BAAF es de innegable valor
diagndstico y la cirugia juega un papel decisivo en el tratamiento.
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Abstract

Neoplasms of the Thyroid Gland.
A Case Series

Neoplasms of the thyroid gland encompass benign lesions that include goiters and cancers that have been classified into two categories based on the
degree of tumor differentiation. Tumor behavior and therapeutic modalities vary according to histology. The aim of our study is to present our expe-
rience in the diagnosis and treatment of thyroid neoplasms and determine cancer prevalence by Bethesda category.

Patients and Methods: Diagnostic methods, surgery performed and pathology results of all patients with thyroid pathology were included.

Results: 18 patients with thyroid neoplasms were treated. 16 (88.88%) were female. In 17 patients (94.44%), a fine needle aspiration biopsy (FNAB)
was performed, obtaining a diagnosis in 16 (88.88%). The prevalence of cancer by Bethesda category was: 100% for category | (non-diagnostic); 0%;
for category Il (benign); 55% in categories Ill and IV (intermediate: atypia of undetermined significance and follicular) and 100% for category V and VI
(malignant). Papillary carcinoma was reported in 11 patients (61.11%). Loboistmectomy was the most performed procedure. Conclusions: In our series,
papillary carcinoma was the most frequent diagnosed thyroid neoplasm. FNAB is of undeniable diagnostic value and surgery plays a decisive role in
treatment.
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Introduccion

La glandula tiroides es susceptible de crecimientos
desorganizados y generalmente los pacientes acu-
den tardiamente a consultar; por lo que pueden
alcanzar tamafos considerables. Comprenden le-
siones benignas, tales como los bocios en sus dife-
rentes variantes, hiperplasias foliculares y nddulos
coloides entre otras; y las lesiones malignasl; cate-
gorizando para el manejo clinico dos tipos: tumores
bien diferenciados (papilar o folicular) y tumores
pobremente diferenciado (anapldsico)2. La evalua-
cion del paciente con neoplasia debe comprender
esencialmente historia clinica completa, ultrasonido
tiroideo, tomografia de cuello, medicién de la hor-
mona estimulante de la tiroxina (TSH) y la biopsia as-
piracién con aguja fina (BAAF) esencial para la toma
de decision. El objetivo del articulo es presentar la
experiencia del Hospital San Vicente, Guatemala so-
bre el diagndstico y tratamiento de neoplasias del
tiroides.

Pacientes y Métodos
Estudio retrospectivo, de tipo descriptivo que inclu-

yen todos pacientes ingresados del 01 de junio del
2007 al 31 de junio del 2018 en el Departamento

de Cirugia del Hospital San Vicente, con diagnds-
ticos de nddulo tiroideo. Posterior a la aprobacién
por el comité de ética del hospital, se revisaron los
expedientes y se admitieron variables demogréficas,
diagndstico pre operatorio, informe de biopsia aspi-
raciéon con aguja fina (BAAF), modalidades quirur-
gicas, hallazgos transoperatorios, complicaciones,
seguimiento e informe histopatolégico. Todas las
cirugias fueron realizadas por los autores. Las moda-
lidades quirurgicas fueron: a) Lobo-istmectomia, b)
Tiroidectomia Total. Para la recoleccidn de los datos
se utilizé una hoja de Excel (Office 365) y los resul-
tados se reportan en porcentajes para las variables
categdricas y medias para las continuas.

Resultados

Se trataron 18 pacientes con neoplasias de tiroides.
16 (88.88%) correspondieron al sexo femenino. En
17 pacientes (94.44%) se realizd biopsia aspiracion
con aguja fina (BAAF), obteniendo diagndstico en 16
(88.88%). La condicién benigna se informé en 2 pa-
cientes, categoria intermedia en 9 y la maligna en 5.
En un paciente con lesidn quistica no se obtuvo diag-
ndstico y en el paciente con bocio intramediastinico
no se efectué BAAF. Ver Tabla 1.

Total de Pacientes N° 18
Edad en afios. 47.5 afos (IQR 36-63)
Género, Femenino 16 (88.88%)
Bocio Intramediastinico 1 5.55%
DIAGNOSTICO Masa Tiroidea 2 11.11%
INGRESO Bocio 4 22.22%
Cancer Tiroides A/D 5 27.77%
Nédulo Tiroideo 6 33.33%
BENIGNO INTERMEDIA MALIGNO TOTAL %
Realizadas 17 94.44%
BAAF Diagnéstica 2 9 5 16 88.88%
No Dx. 0 1 1 5.55%
No realiza 0 0 1 5.55%

Tabla 1. Generalidades pacientes con patologias tiroideas.
Generalidades: Cancer Tiroides A/D (Céncer Tiroides A Descartar). BAAF (Biopsia Aspiracidn con Aguja Fina). No Dx. (No Diagndstica)



En el Hospital de San Vicente, la prevalencia de cancer por categoria de Bethesda es del 100% para categoria
I (no diagndstica); 0% para categoria Il (benigna); 55% en categorias lll y IV (intermedias: atipia de significado
indeterminado y folicular) y del 100% para categoria V/VI (maligna). Ver Tabla 2.

BAAF Histologia céncer Ht')s“"_bg'a Prevalencia
enigna cancer
No diagnéstica 1 : B~
BAAF benigno 0 2 0%
BAAF categoria
intermedia ,
(Bethesda Il y IV) 2 4 55%
BAAF maligno 5 0 100%
TOTAL 11 6

Tabla 2. Prevalencia de Cancer por Categoria de Bethesda en Hospital de San Vicente.

Con resultados de BAAF de lesién benigna e intermedia se realizé Loboistmectomia en 11 (61.11%) pacientes
y la tiroidectomia total fue efectuada en 7 (38.88%), 5 con diagndstico pre operatorio de carcinoma papilary 2
con lesion benigna (el paciente con bocio intramediastinico que rehusa la BAAF y el bocio coloide).

En base a los resultados de cancer papilar en la patologia final, se completaron las tiroidectomias de los pa-
cientes que asi lo requerian (5 pacientes con diagndstico previo de neoplasia folicular y uno con BAAF no diag-
nostica) en 5 pacientes que aceptaron el procedimiento. El informe de histopatologia del segundo espécimen
quirargico (I6bulo contralateral) fue reportado como libre de neoplasia en cuatro y en un paciente se reporté
carcinoma bilateral. En 3 (16.66%) pacientes con lesién maligna se presentaron complicaciones transitorias:
neuropraxia del laringeo recurrente, neuropraxia del laringeo superior y un paciente con hipocalcemia. Todas
las complicaciones resolvieron sin secuelas. Se logré efectuar rastreo tiroideo en siete pacientes con tiroidec-
tomia total, de los cuales recibieron yodo radiactivo (I-131) cinco pacientes. Dos pacientes con recidiva gan-
glionar no aceptaron un nuevo procedimiento quirurgico. Ver Tabla 3.

BENIGNO MALIGNO TOTAL %

Complicaciones Laringeo Recurren 0 1 1 5.55%

Transito- Laringeo Superior 0 1 1 5.55%

rias  yipoparatiroidismo 0 1 2 5.55%

TOTAL 3 3 16.66%

Tx. Supresor Levotiroxina 3 11 14 17.77%

pastroo 0 7 7 38.33%

I. Radioactivo = 1-131 0 5 5 27.77%

Recidiva Ganglionar 0 2 2 11.11%
Seguimiento Meses 47.96 m 39.18 m
(23-136) (1-108)

Tabla 3. Seguimiento. Laringeo Recurren, (Laringeo Recurrente). Tx Supresor (tratamiento Supresor). I. Radioactivo (Yodo Radiactivo).



Discusion

Las neoplasias de la glandula tiroides afectan es-
pecialmente a mujeres entre la cuarta y la séptima
década de la vida tal como observamos en nuestra
serie en la que el sexo femenino alcanzé el 89% de
pacientes que consultaron y el motivo de consulta
fue esencialmente la presencia de un nédulo o masa
tiroidea, la que en ocasiones alcanzan dimensiones
considerables por ser de crecimiento silente. Los es-
fuerzos de clasificacién del cdncer de tiroides han
variado a través del tiempo y es a partir de 1979 que
los tumores se dividen en cuatro tipos: papilar, foli-
cular, medular y anapldasico®?.

En la evaluacidn de pacientes tratados se incluyd en
todos ellos la determinacion seroldgica de pruebas
tiroideas dando mayor énfasis a los valores de TSH
(Hormona estimulante del Tiroides) que es un factor
de riesgo para predecir malignidad en el nédulo ti-
roideo®. En los primeros 5 afios requerimos del cen-
tellograma como método de imagen y en los Ultimos
6 afios lo hemos substituido por el ultrasonido tiroi-
deo que es considerado como el método de imagen
mas importante en el diagndstico de nédulos?, por-
qgue puede evaluar la presencia de nddulos adicio-
nales y linfadenopatias®. Por otro lado se debe hacer
atencidn que la deteccién resultante en la identifi-
cacion de canceres de tiroides indolentes y el trata-
miento de estos canceres diagnosticados en exceso,
puede aumentar el riesgo de dafios al paciente>®. La
tomografia de cuello la solicitamos Unicamente en
casos de sospecha de malignidad aunada al tama-
fo de la masa o por la localizacién intramediastinica
para una mejor evaluacién pre operatoria.

Debido a la importancia de contar con un diagnésti-
co pre operatorio y poder planificar la conducta qui-
rargica, realizamos biopsia aspiracién por aguja fina
(BAAF) en 17 de los 18 pacientes. La condicion benig-
na se informd en 2 pacientes, categoria intermedia
en 9y lamalignaen5. Porlacarencia de ultrasonido
en el hospital para guiar la puncién con seguridad en
el caso de bocio intramediastinico, ésta no se rea-
lizd. En otro caso con lesion mayormente quistica,
la biopsia no fue diagnéstica, lo que ha sido ya ex-
puesto por otros autores’ y la repeticién de la biop-
sia guiada por ultrasonido mejora significativamente
el rendimiento diagndstico para ndédulos mixtos?. La

BAAF es considerada como el método mds preciso
para evaluar los nddulos tiroideos e identificar a los
pacientes que requieren reseccion quirurgica®. Esta
evaluacion citoldgica provee a facultar al sistema
Bethesda determinar la prevalencia del cancer por
categorias, facilitar la toma de decisiones’ y que la
presencia de atipia nuclear focal, proliferacion focal
microfolicular, proliferacion focal de células Hurthle
y otras, sean asociadas con malignidad en el 54%,
39%, 19% Y 26% respectivamente®.

La Loboistmectomia fue el procedimiento quirurgico
realizado por excelencia en las patologias benignas.
La tiroidectomia total se practicd en los carcinomas
previamente diagnosticados o que el informe histo-
patoldgico de la pieza quirdrgica reportara su condi-
cion de malignidad, concordando con lo informado
en otras publicaciones® o segun la guias de manejo
del cancer de tiroides en Gran Bretafia®! en que es-
tablece su recomendacién en tumores mayores de 4
cms, o tumores de cualquier tamafo en asociacidn
con enfermedad multifocal, enfermedad bilateral,
diseminacion extra tiroidea, o que involucren gan-
glios o metastasis a distancia. La presencia de exten-
sidn extranodal se asocia a un riesgo de recurrencia
del 24% (rango15%-32%).%1213

Las complicaciones quirurgicas reportadas ocurrie-
ron en tres pacientes a quienes se les efectud tiroi-
dectomia total por carcinoma papilar, todas ellas
fueron de cardcter transitorio, uno con neuropraxia
del laringeo superior (voz ronca), otro del laringeo
recurrente (voz bitonal) y uno con hipoparatiroidis-
mo (hormigueo de manos), la recuperacién total fue
dentro de la tercera y cuarta semana y se debid pro-
bablemente a la manipulacién del area quirurgica.
En otras series las tasas de lesién han sido reporta-
das del 0-5.5% y del 1.2% respectivamente®®. Todos
los pacientes recobraron su condicién normal en
corto tiempo.

Asi como el objetivo de la cirugia es remover el tu-
mor primario, la meta del iodo radiactivo es destruir
el remanente del tejido tiroideo?, solicitamos rastreo
tiroideo en los once pacientes que resultaron con
carcinoma papilar, de los cuales solo siete pudieron
realizarlo y cinco de ellos lograron recibir yodo I-131
ya que el valor de este tipo de terapia no esta al al-
cance de la mayoria de los pacientes que acuden al



hospital y debe ser costeado por el paciente, porque
el sistema de salud nacional no lo proporciona.

Las principales debilidades que adolece este traba-
jo es su nimero reducido que no permite hacer un
analisis estadistico mds avanzado y no contar con un
histopatdlogo para obtener una descripcidon micros-
copica que permita clasificarlo segun las categorias
de Bethesda.

Conclusiones

La biopsia aspiracién con aguja fina es un método
diagndstico que permite la toma de decisién de ma-
nejoy su ejecucion requiere de poca infraestructura;
por lo tanto su practica debe ser rutinaria. En el Hos-
pital de San Vicente, La prevalencia de cancer por
categoria de Bethesda fue del 100% para categoria |
(no diagndstica); 0% en categoria Il (benigna); 55%;
en categorias Il y IV (intermedias: atipia de signifi-
cado indeterminado y folicular) y del 100% para ca-
tegoria V y VI (maligna). El carcinoma papilar fue el
tipo de cdncer de tiroides mas comun observado y
las opciones de manejo deben ser individualizado de
acuerdo al tipo de neoplasia.
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