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Cancer de Tiroides

Experiencia en el Hospital Obrero N° 2 (1990 a 2003)

Resumen.

El Cancer de tiroides es la neoplasia maligna mas frecuente del sistema
endocrino. Las cuatro clases principales de cancer de Tiroides: Papilar, folicular,
medular y anaplésico, deben considerarse como enfermedades distintas. El
objetivo general es conocer el manejo en el Hospital Obrero N° 2 y se realizé un
estudio retro-prospectivo descriptivo longitudinal en 34 pacientes desde 1990 a
2003.

Se identifica que el carcinoma de tiroides afecta al sexo femenino en mayor
frecuencia, el grupo etareo predominante es el comprendido entre los 31 a 40 afios,
el tiempo de evolucion es de 1 a 3 afios en la mayoria, dentro la sintomatologia la
presencia de masa nodular estuvo presente en la totalidad, acompariado de dolor,
disfonia, y pérdida de peso.

Presentan como examenes prequirurgicos: examenes de rutina y pruebas
funcionales tiroideas. Siendo esta tltima en tres cuartos de ellos eutiroideos,
seguido de los hipotiroideos. El Gamma grama no fue solicitado en Ia totalidad,
esto en los primeros afios, actualmente se considera el estudio mas importante. Se
acompario en la mayoria de Rx, ECO y TAC. La PAF se realizo en dos casos, pero

eran falsos positivos.



En cuanto al tratamiento quirtrgico, en la mayoria de pacientes se realizo
tiroidectomia subtotal Bilateral, seguido de la tiroidectomia total con vaciamiento
ganglionar a demanda (procedimiento de eleccion). También se realizaron biopsias
y lobectomias mas Itsmectomias; hay que destacar la Biopsia por congelacion en
seis, realizandose en dos de ellos reseccion ampliada. La histopatologia reconoce a
la forma papilar como predominante, seguido del folicular y anaplasico y luego el
medular.

El tratamiento Post Operatorio fue diverso, el tratamiento de 1131 y
hormonal posterior fue el mas utilizado. Seguido de la radioterapia sola. Podemos
realizar una comparacion arbitraria en dos periodos; los primeros siete afios con
mayor utilizacion de la Radioterapia como tratamiento post quirurgico y los
segundos siete afios con la utilizacién primordial del 1131 este en asociacion con el
Centro de Medicina Nuclear de la UMSS.

En cuanto al seguimiento se evidencia; que la radioterapia externa no ofrece
mejorias en relacion a la sobrevida. Con respecto a la utilizacion del I 131 se revela
una mejor evolucion, calidad de vida y prondstico, aunque consideramos que es un
periodo corto, y se debe seguir realizando.

Podemos recomendar a los pacientes con carcinoma Papilar y Folicular, que
han tenido tratamiento quirrgico conservador o total, asociar el uso lodo
radioactivo y la posterior hormonoterapia, pudiendo ser compatible con una
calidad y esperanza de vida normal si se trata adecuadamente y en el momento

oportuno.
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Ciancer de Tiroides

Experiencia en el Hospital Obrero N° 2 (1990 a 2003)

Introduccién.

El Céncer de tiroides es la neoplasia maligna mas frecuente del sistema
endocrino y debe considerarse en la actualidad una patologia que se ha
incrementado en frecuencia, por lo general no tienen una alta malignidad y
suelen ser compatibles con una csperanza de vida normal si se tratan
adecuadamente y en el momento oportuno.

La sospecha de que un paciente presenta un carcinoma de la glandula
tiroides aumenta con varios factores: Edad (mas en Jovenes), sexo (mas en
mujeres), Nodulo dureza del nodulo, Nodulo frio, solitario y calcificaciones, y
exposicion a radiaciones.

Hay que tener en cuenta que son un grupo heterogéneo, teniendo cuatro
clases histologicas principales: Papilar, folicular, medular y anaplasico, por lo
tanto deben considerarse como enfermedades distintas, que pueden tener
diferentes causas, vias de diseminacion, virulencia general y necesidades

terapéuticas.



