NEOPLASIAS DE TIROIDES EN LOS HOSPITALES
ESPE]JO; PABLO A. SUAREZ Y E. GARCES EN
EL PERIODO DE 1983 - 1987

Dr. Luis Garzén V. (Médico R—5 Cirugia General. H.C.A.M.)
HOSPITAL EUGENIO ESPEJO; HOSPITAL PABLO A. SUAREZ:
HOSPITAL ENRIQUE GARCES.

RESUMEN.— Se analizan 101 pacien-
tes sometidos a cirugia de tiroides; en
un lapso de 5 anos, comprendidos entre
1983 y 1987; 44 pacientes corresponden
al HEE.E.*; 42 a]l H.P.A.S.**; y 15 al H.E.
G.”** La sexta década de la vida ocupa
el mayor porcentaje de presentacion y
su distribucion por centros hospitala-
rios corresponde a: H.E.E.; 27.3%, H.
P.AS.: 47.6% y H.E.G. 46.7%.

Existe relacion de 2.17 mujeres por ca-
da hombre. El lugar de procedencia fue
el mayor porcentaje en la provincia de
Pichincha, distribuidos de la siguiente
manera: H.E.E.: 324%; H.P.AS.: 50%
y H.E.G.: 73%. El diagnéstico preope-
ratorio se planteé asi: H.E.E.: Bocio no-

e

* H.E.E. Hospital Eugenio Espeij

_ pejo
& ‘HPA.S. Hospltal Pablo Arturo Susirez
Hospital Enrique Garcés.

dular: 52.5%, H.E.G.: Ca de tiroides:
46.7% H.P.A.S., Bocio nodular: 40(5%.

El diagndstico post-operatorio reveld
los siguientes datos:
H.E.E.: Ca papilar: 50%, H.P.A.S.: Ca
papilar 50%, H.E.G.: Ca papilar 44%. El
procedimiento quirurgico que se efec-
tué fue el siguiente: H.E.E.: Lobecto-
mias mas instmectomias 31.8% H.P.A.S.
Lobectomias 31%; H.E.G.: Tiroidecto-
mia subtotal 50%.

INTRODUCCION.—EIl cancer tiroi-
deo es raro, pero despierta muchas con-
troversias en cuanto a tratamiento: ma-
yor de la que corresponderia a su fre-
cuencia. Esta controversia ya se inicia
acerca de como establecer el diagnods-
tico.

La American Cancer Society ha esti-
mado que se diagnosticarian 13.300 ca-
sos de cancer tiroideo en Estados Uni-
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Por oiro lado varias series han indi-

cado que alrededor de 80% de las pie-
zas quirtrgicas con nodulos solitarios
demostirados, son tumores benignos, en
tanto que el resto, es decir, el 20% esta
constituido por neoplasias malignas.

Con este preambulo el objetivo fun-
damental que queremos demostrar en
este estudio se basa en un analisis de
3 centros hospitalarios de Quito, toma-
df)s como parametros, el nimero de pa-
cientes atendidos en cada centro con
patoiogia especificamente tiroidea,
e.dad,l Se30, diagnéstico preoperatorio,
diagnostico post-operatorio y tratamien-
to quirtrgico y relaciones en forma glo-
bal.con otros centros de investigacién
a nivel mundial,

nodulo :

e e
En primer olugar S€ obtuvg g "
de interv.enc.:lones quirdrgicas ) eI
plasias tiroideas, registradag s Neyg
historia clinica, obteniendo e euocad;
siguientes datos: edad, sexo, e jdlq
cia, diagnostico preoperaiorig, diag;.n
tico post-operatorio y tipo de intervzs
cién quirurgica. I
De acuerdo a la edad, se realizg
distribucion por décadas: de ung , die
de once a veinte y asi sucesivamen;,
Se compard la incidencia ge =
plasias tiroideas entre sexos. S d
sific6 la procedencia en base g |
capitales de provincia. Se detery;

el diagnostico preoperatorio de ¢y

centro hospitalario con sus regp
tivos porcentajes y tipo de patologi;

En igual forma se analizo el diagn
tico post-cperatorio de cada centro I
pitalario tomando en consideracién
tipo de patologia y los respectivos pc
centajes.

Por ultimo se analizé el tipo de i
tervencién quirtrgica en cada cent
hospitalario con los valores porcentu
les.

RESULTADOS.—Se revisaron 10s 2
chivos del servicio de de estadistica ¢
los tres centros hospitalarios.

De los 101 pacientes estudiados; *
corresponden al H.E.E., 42 al HPAS
y 15 al H.E.G.

EDAD.—Se observé que €n el HECE |
el 27.3% ocupé el mayor porcenta)”
de ed?”

rrespondiente a los 51-60 anos ™ =,
en el H.P.A.S. con el 47.6% entrg d
61-70 afios de edad y €n gl HEX
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27.3% entre los 61-70 afios de edad. Ver
tabla N° 1.

SEX0.—Podemos apreciar gne en el
H.E.E. el mayor porcentaje correspon-
de al sexo femenino con el 77.3% y el
sexo masculino con el 22.7%. En el H.
P.A.S. el sexo femenino predomina con
el 54.8% vy el sexo masculino con el
45.2%. En el H.E.E. el sexo femenino
en igual forma alcanza el mayor por-
centaje con el 73.3% y el sexo masculi-
no con el 26.7%.

PROCEDENCIA.—Podemos apreciar
que de la provincia de Pichincha proce-
den la mayoria de pacientes, segun este
estudio asi: H.E.E.: 324%, H.P.AS.:
50% y H.E.G. con el 73.3%. Ver tabla
N° 2.

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO.-
Otro parametro muy importante lo
constituye el diagnoéstico preoperatorio
de cada centro hospitalario en donde
podemos apreciar que en el H.E.E. el
mayor porcentaje corresponde al bocio
nodular con el 52.5%. En el H.P.A.S. al
bocio nodular con el 40.5% y en el H.

E.G. coresponde a Ca de tiroides con
un 47.7%. Ver tabla N° 3.

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO
Para el estudio de este pardmetro nos
basamos en el resultado del anilisis
histopatolégico obteniendo que en el
H.E.E. el 31.8% de casos resulté ser Ca
papilar de tiroides, en el H.P.A.S. el Ca
papilar fue el mas frecuente con el
mas frecuente con el 24.4% y en el H.
E.G. dos fueron los diagnésticos con

igual porcentaje: el Ca papilar con el
26.7% y el bocio nodular con el 26.7%.
Ver tabla N° 4.

NEOPLASIAS.—De los 101 pacientes,
como pocdemos apreciar en la tabla N°
4, 70 presentaron diagndstico pos-ope-
ratorio y tipo de intervencion quirurgi-
ca, €l resto no se logra obtener datos
por. falta de registro en la respectiva
historia clinica.

Si consideramos en forma global neo-
plasias malignas con el 93.6%, H.P.A.S.
con el 85% y H.E.G. con el 69%. Ver
tabla N° 5.

Si consideramos a las neoplasias ma-
lignas como la mas frecuente, segun
este estudio apreciamos que en el H.
E.E. el Ca papilar presento el mas alto
porcentaje con el 49%. En el H.P.AS.
el Ca papilar fue el mas frecuente con
el 50% y en el H.E.G. en igual forma el
Ca papilar fue el mas frecuente con el
44%. Ver tabla N° 6.

Referente al tipo de intervencién qui-
rurgica apreciamos que en el H.E.E. se
realizo como extirpaciones minimas las
lobectomias mas istmectomias con el
31.8%; H.P.A.S.: exclusivamente lobec-
tomias con un 31% y en el H.E.E. tiroi-

dectomia subtotal con el 50%. Ver ta-
bla Ne° 7.

DISCUSION.—Una clasificacion sen-
cilla para cancer tiroideo es la del
Memorial Sloan Ketering Cancer a
saber en Ca papilar, Ca folicular, de cé-
lulas de Hurtle, medular, gigante y fu-
siforme.

En lo que se refiere a neoplasias tiroi-
deas analizamos los resultados de este
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SEXO0.—EI sexo femenino er.1 forlzna
global en los tres centros hospitalarios
predomina, en este estudio tenemos au-
tores como Kim, A.S. (13), Ball (12),
Brown A.P. (3), De Groot L. (4) presen-

tan similares casuisticas.

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO.-
E nel HEE. y HPAS. el Bocio nodu-
lar predomina en este estudio con el
50% y 45% respectivamente.

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO.
Relacionandolos con los datos anterio-
res se obtienen que con el estudio his-
topatolégico el Bocio nodular tanto en
el HEE.y HPAS. presentan cifras
del 4.5% y 9.8% respectivamente. En el
H.E.G. se aprecian datos equitativos en
el diagnéstico pre y post-operatorio ob-
niéndose cifras del 46% de Ca de Tiroi-

des en el preoperatorio; y el 56% en el
post-operatorio.

NEOPLASIAS TIROIDEAS.— E]
Ca papilar predomina en este estudio

“On un porcentaje del 45—50%. Cifras

Casi similares con otros estudios como

Keston AS 12), M
P . . ’ axon B. T
(15) Leeper, R.D. 9), etc. homas

e .EldCa folicular Prescenta unp porcen-
Je del 25—35% cifras que se aseme-

Gy

jan con otros estudios comp | citan
Groot (4), Hurbert (10), Huetey (1-e
Exeiby V.E. (8). 1)
En nuestro estudio el Ca indiferenc-
do presenta cifras del 13___33%. Datls
no concordantes con otros esty, dios 10.
mismos que citan cifras MéXimag .
1—5%, asi tenemos De Groot (¢ |

), H
ter (11), Hubert (10), Keston 1) Ug

y el

INTERVENCION  QUIRURGI(y.
Las lobectomas mas istmectomas e
procedimiento minimo de extirpcj
del tumor; a lo que se afnade alterp,
vas de extension de acuerdo al estiy
histopatolégico.

TABLATI

Edad en Tres Centros Hospitalarios (9,

—

Edad Arios H.E.E. H.P.AS. H.E(
0—10 = sni =
11—20 S = 3
21—30 - 524 9.1
31—40 6.7 19.0 9.1
41—50 6.7 19.0 24
51—60 208 119 213
61—70 467 416 214
71 o mas — — =
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TABLA 11

PROCEDENCIA %

Provincia H.E.E. H.P.A.S. H.E.G
Pichincha 324 50.0 15.3
Imbabura 14.7 1.5 —
Tungurahua 11.8 1.0 13.3
Esmeraldas 8.8 - -
Boliivar 8.8. 15.0 6.7
Cotopaxi 8.8. 5.0 -
Chimborazo 3.8. 5.0 —
Carchi 59 1.5 6.7
TABLA 111

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO (%)

Diagndstico H.E.E. H.P.A.S. H.E.G .
Bocio nodular b5 40.5 20.0
Ca de Tiroides 40.0 35.7 46.7
Bocio nodular 32.5 40.5 20.0
Ca papilar 5.0 = =
Ca de laringe D e -
No hay H.CI. — 16.7 20.0
Sin Dg. — 7.8 13.0
100.0 100.0 100.0



co POST-OPERATORIO (%)

.

DIAGNOSTI
E.E. H.P.AS. HEG .
Diagnostico H.E -
29.5 39.0 26.7
Sin datf;s de H.CL g . s
S s . w -
Bocio Nodular 4.5 1Z§ 22';
Ca Indiferenciado 11.4 ; :
= 100.0 100.0 100.0
TABLA V

NEOPLASIAS (%)

Neoplasias H.E.E. H.P.A.S. H.E.G.
Benignas 6.4 15.0 30.7
Malignas 93.7 85.0 69.3
100.0 100.0 100.0
TABLA VI

NEOPLASIAS MALIGNAS (%)
H.E.E. H.P.A.S. H.E.G

Ca Papilar 3

49.0

Ca Folicular 38 0 ;gg ;:g
Ca Indiferenciado 13:0 27.0 33‘0

100.0 100.0 100.0
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TABLA VI

PROCEDIMIENTO OPERATORIO (%)

-

Intervencion H.E.E. H.P.A.S. H.E.G.

Lobectomias mas

Istmectomias 31.8 31.0 50.0

Tiroidectomia

Total 27.3 23.8 18.8

Fallec. 18.2 16.7 25.0

Biopsia 11.4 (& -
100.0 100.0 100.0
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