
dular: 52.5%, H.E.G.: Ca de tiroides: 
46.7o/o,H.P.A.S., Bocio nodular: 40J5%. 

El diagn6stico post-operatorio revel6 
los siguientes datos: 
H.E.E.: Ca papilar: 50%, H.P.A.S.: Ca 
papilar 500/o, H.E.G.: Ca papilar 44°/o. El 
procedimiento quirurgico que se efec- 
tu6 fue el siguiente: H.E.E.: Lobecto- 
mias mas instmectomias 31.8°/o H.P.A.S. 
Lobectomias 31 % ; H.E.G.: Tiroidecto- 
mia subtotal 50%. 

INTRODUCCION.-El 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 diagnos- 
tico. 

La American Cancer Society ha esti- 
mado que se diagnosticarian 13.300 ca- 
sos de cancer tiroideo en Estados Uni- 

* H.E.E. Hospital Eugenio Espejo 
** H.P.A.S. Hospital Pablo Arturo Suarez 

*** H.E.G. Hospital Enrique Garces. 

RESUMEN.- Se analizan 101 pacien- 
tes sometidos a cirugta de tiroides; en 
un lapso de 5 afios, comprendidos entre 
1983 y 1987; 44 pacientes corresponden 
al H.E.E.*; 42 al H.P.A.S.**; y 15 al H.E. 
G.*** La sexta decada de Ia vida ocupa 
el mayor porcentaje de presentaci6n y 
su distribucion por centros hospitala- 
rios corresponde a: H.E.E.; 27.30/o, H. 
P.A.S.: 47.6°/o y H.E.G. 46.7°/o. 
Existe relaci6n 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.: 32.4°/o; H.P.A.S.: SOo/o 
y H.E.G.: 73°/o. El diagn6stico preope- 
ratorio se plante6 asi: H.E.E.: Bocio no- 

Dr. Luis Garzon ·v. (Medico R-5 Cirugia General. H.C.A.M.) 
HOSPITAL EUGENIO ESPEJO; HOSPITAL PABLO A. SUAREZ; 
HOSPITAL ENRIQUE GARCES. 
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Con el obj t d . 
d . . e o e realizar un estudio 

escr1pt1vo de las . 
efecr d neoplas1as tiroideas 

ua os en el H.E.E. H p A S , 
de Quito se . ' · · · ·, H.E.G. , rev1saron 1 lados d os casos acumu ... 

urante un period d . 
(Enero de 1983 n· . o e cmco afios 

a ic1embre de 1987). 

RESULTADOS.-Se revisaron los ar· 
chivos del servicio de de estadistica de 
los tres centros hospitalarios. 

De los 101 pacientes estudiados; 44 

corresponden al H.E.E., 42 al H.P.A,S,, 
y 15 al H.E.G. 

EDAD.-Se observe que en el JJ.E·: 
'e Cv 

el 27.3% ocupo el mayor porcentaJd d 
dee a' rrespondiente a los 51-60 afios 105 

en el H.P.A.S. con el 47.6% ent~. d 
61-70 afios de edad y en el H.E· 

MTERIAL y METODOS 

En primer lugar se obtuvo el . 
· · , nutner de intervenc1ones qu1rurgicas d o 

. id . e neo.. plasias nroi eas, reg1stradas en 
bistoria clinica, obteniendo de eno:ada 
siguientes datos: edad, sexo pr los , ocede 
cia diagn6stico preoperatorio ct· n, , , 1agn, 
tico post-operatorio y tipo de inte os. . , . ~~ ci6n qurrurgica. 

De acuerdo a la edad, se realizo 
. . ~ de d una distr1buc1on por eca as: de uno a ct· . . rez 

de once a veinte y ast sucesivament I 

e. 
Se compar6 la incidencia den eo- 

plasias tiroideas entre sexos, Se cla 
sifico la procedencia en base a las 
capitales de provincia. Se determino 
el diagnostico preoperatono de cada 

_ centro hospitalario con sus respec- 
tivos porcentajes y tipo de patologia. 

En igual f orma se analiz6 el diagnos, 
tico post-operatorio de cada centro hos. 
pi talario to man do en consideraci6n el 
tipo de patologia y los respectivos por· 
centajes. 

Por ultimo se analizo el tipo de in· 
tervenci6n quirurgica en cada centro 
hospitalario con los valores porcentua· 
les. 

- ducirfaD 1.100 
dos en 1984, y se pro 1 estudio Fra- 

p r otra parte, e 
111u rtes. o . , a arecen nuevos 
ll1iaI1am indico que ~ de O lo/o al 

e r1tmo . odulos tiroideos con I tan- n . , eneral. Por o 
an- o en Ia poblac1on g d d de b . 'an alre e or 
to, come se desc~ 1:n vos en la 
22 - O"'O nodulos t1ro1deos nue . 

,. u 1984 si se 
pob1aciOn estadounidense en ' I 
Ue,·.:ran a cabo las tecnicas de se ec- 

. , uno de cada 20 podria contener 
c10n, . , n6dulo 
cancer tiro1deo, Y so1amente ~ . 
de cada 200 podria albergar cancer ~1- 

. ~ o que en ultima tnstancia causar1a ro1ae - 
al paciente la muerte. . . 

Por otro lado varias series ban indi- 
cado que alrededor de 80% de las pie- 
zas quirurgicas con n6du!os solitarios 
demostrados, son tumores benignos, en 
tanto que el resto, es decir, el 20°/o 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- 
dos como parametros, el numero de pa .. 
cientes atendidos en cada centro con 
patologia especificamente tiroidea, 
edad, sexo, diagn6stico preoperatorio, 
diagn6stico post-operatorio y tratamien- 
to quilUrgico Y relaciones en forma glo- 
bal. con otros centros de investigaci6n 
a n1vel mundial. 
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DISCUSION.-Una clasificaci6n sen- 
cilla para cancer tiroideo es Ia del 
Memorial Sloan Ketering Cancer a 
saber en Ca papilar, Ca folicular, de ce- 
lulas de Hurtle, medular, gigante y fu- 
siforme. 
En lo que se refiere a neoplasias tiroi- 

deas analizamos los resultados de este 

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO 
Para el estudio de este parametro nos 
basamos en el resultado del analisis 
histopatol6gico obteniendo que en el 
H.E.E. el 31.8°/o de casos result6 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 diagn6sticos con 

PROCEDENCIA.-Podemos apreciar 
que de la provincia de Pichincha proce- 
den la mayoria de pacientes, segun este 
estudio asf: H.E.E.: 32.4°/o, H.P.A.S.: 
50°/o y H.E.G. con el 73.3°10. Ver tabla 
N°-2. 

NEOPLASIAS.-De los 101 pacientes, 
como podemos apreciar en la tabla N° 
4, 70 presentaron diagn6stico pos-ope- 
ratorio y tipo de intervencion quirurgi- 
ca, el resto no se logra obtener datos 
por falta de registro en la respectiva 
historia clfnica, 

Si consideramos en forma global neo- 
plasias malignas con el 93.6°/o, H.PiA.S. 
con el 85°/o y H.E.G. con el 69oA>. Ver 
tabla N° 5. 

Si consideramos a las neoplasias ma- 
lignas como Ia mas frecuente, segun 
este estudio apreciamos que en el H. 
E.E. el Ca papilar present6 el mas alto 
porcentaje con el 49%. En el H.P.A.S. 
el Ca papilar fue el mas frecuente con 
el 50°/o y en el H.E.G. en igual forma el 
Ca papilar fue el mas frecuente con el 
44°/o. Ver tabla N° 6. 

Referente al tipo de intervenci6n qui- 
rurgica apreciamos que en el H.E.E. se 
realiz6 como extirpaciones minimas las 
lobectomias mas istmectomfas con el 
31.8°/o; H.P.A.S.: exclusivamente lobec- 
tomfas con un 31 °/o y en el H.E.E. tiroi- 
dectomia subtotal con el S0°A>. Ver ta- 
bla N° 7. 

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO.- 
Otro parametro muy importante Io 
constituye el diagn6stico 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°/o. En el H.P.A.S. al 
bocio nodular con el 40.5°/o y en el H. 
E.G. coresponde a Ca de tiroides con 
un 47.7°/o. Ver tabla N° 3. 

SEXO.-Podemos apreciar qne en el 
H.E.E. el mayor porcentaje correspon- 
de al sexo femenino con el 77.3 o/o y el 
sexo masculino con el 22.7°A>. En el H. 
P.A.S. el sexo femenino predomina con 
el 54.8% y el sexo masculino con el 
45.2%. En el H.E.E. el sexo femenino 
en igual f orma alcanza el mayor por- 
cen taj e con el 73.3% y el sexo masculi- 
no con el 26.7oA>. 

igual porcentaje: el Ca papilar con el 
26.7~1) y el bocio nodular con el 26.7°/0. 
Ver tabla N° 4. 

27.3o/o entre Ios 61-70 afios de edad. Ver 
tabla N° 1. 
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NEOPLASIAS TIROIDEAS.- El 
Ca papilar predomina en este estudio 
con un porcentaje del 45-50%. Cifras 
casi similares con otros estudios como 
Keston, A.S. (12), Maxon B. Thomas 
(15) Leeper, R.D. (9), etc. 

El Ca folicular prescenta un 
taje del 25-3So/c . porcen. 

o , c1fras que se aseme- 

-. - 0-10 - - 
11-20 - 3 - - 
21-30 20.0 2.4 9.1 
31-40 6.7 19.0 9.1 
41-50 6.7 19.0 24.2 
51-60 20.8 11.9 27.3 
61-70 46.7 47.6 27.4 

- 71 0 mas - - 

' 

H.E.E. H.P.A.S. H.E.G. EdadAnos 
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO. 

Relacionandolos con los datos anterio- 
res se obtienen que con el estudio his- 
topatol6gico el Bacio nodular tanto en 
el H.E.E. y H.P.A.S. presentan cifras 
del 4.5°1-0 y 9.8°/0 respectivamente. En el 
H.E.G. se aprecian datos equitativos en 
el diagn6stico pre y post-operatorio ob- 
nlendose cifras del 46°/o de Ca de Tirol- 
des en el preoperatorio; y el 56% en el 
post-operatorio. 

Edad en Tres Centros Hospitalarios (%) 

TABLA I 
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO.- 

E nel H.E.E. y H.P.A.S. el Bocio nodu- 
lar predomina en este estudio con el 
soo/() y 45°10 respectivamente. 

INTERVENCION QUIRURGICA,._ 
Las Iobectomas mas istmectomas es el 
procedimiento minimo de extirpaci6n 
del tumor; a lo que se afiade alternati· 
vas de extension de acuerdo al estirpe 
histopatol6gico. 
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~ 1. an con otros estudios como lo cit - Ios da- an be 
. amente con Groot (4), Hurbert (10), Rueter (ll) di comparat1v 

estudeootros centros. Exeiby V.E. (8). ' 
ros . En nuestro estudio el Ca indifer . 

dad de mayor apareci- do presenta cifras del 13-33% ~ncia. 
EDAD.-La e n pacientes de . atos 

encuentra e . , no concordantes con otros estudios 
1 miento se . 1 citan tamb1en . if , os 

d 60 afios asi o mismos que citan ci ras mcixirnas d mas e ' Ball (l2), De Groot . 
0 

G el 
otros autores como 1-5%, asi tenemos e root (6), Rue. 
L. (lS), Keston (12) entre otros. ter (11), Hubert (10), Keston (12), etc. 

· 0 en forma SEXO -El sexo fementn . 
· t hospitalar1os 1 bal en los tres cen ros 

g r:domina, en este estudio tenemos au- 
p Kim AS (13), Ball (12), tores como , · · 
Brown A.P. (3), De Groot L. (4) presen- 
tan similares casuisticas. 
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100.0 100.0 100.0 

Bacio nodular 52.5 40.5 20.0 
Ca de Tiroides 40.0 35.7 46.7 
Bacio nodular 52.5 40.5 20.0 
Ca papilar 5.0 
Ca de laringe 2.5 
No hay H.Cl. 16.7 20.0 
Sin Dg. 7.8 13.0 

H .i: ., E, H.l:i.G . H.P.A.~. Diagnostico 

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO (0A>) 

TABLA III 

Pi chin cha 32.4 50.0 73.3 
Imbabura 14.7 7.5 
Tungurahua 11.8 1.0 13.3 
Esmeraldas 8.8 
Boliivar 8.8. 15.0 6.7 
Cotopaxi 8.8. 5.0 
Chimborazo 8.8. 5.0 
Carchi 5.9 7.5 6.7 

H.E.G. H.P.A.S. H.E.E'. Provincia 

PROCEDENCIA oA> 

TABLA I I 
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100.0 100.0 100.0 ' 

44.0 
23.0 
33.0 

50.0 
23.0 
27.0 

49.0 
38.0 
13.0 

Ca Papilar 
Ca Folicular 
Ca Indif erenciad 
- 0 

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

TABLA VI 

NEOPLASIAS MALIGNAS (%) 

NEOPLASIAS (%) 

Neoplasias H.E.E. H.P.A.S. H.E.G. 

Benignas 6.4 15.0 
Malign as 

30.7 
93.7 85.0 69.3 

100.0 100.0 100.0 

TABLA V 

100.0 100.0 100.0 

Sin datos de H.Cl. 29.5 39.0 26.7 

Ca papilar 
31.8 24.4 26.7 

Ca folicular 22.7 12.2 13.3 

Bocio Nodular 4.5 9.8 26.7 

Ca Indif erenciado 11.4 14.6 6.7 

Diagnostico 
H.li.G . H.P.A.~. H.H.H. 

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO (%) 
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