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RESUMEN

Fundamento: el carcinoma diferenciado de tiroides representa la neoplasia maligna mas frecuente en
endocrinologia, su presentacion clinica y diagnodstico se han modificado gracias a la disponibilidad de
herramientas tales como el ultrasonido tiroideo y la biopsia por aspiraciéon con aguja fina.

Objetivo: caracterizar de forma clinica ultrasonografica e histoldgica el cancer de tiroides.

Métodos: se realizd un estudio transversal y descriptivo en pacientes atendidos en el Hospital
General Docente Abel Santamaria Cuadrado de la provincia Pinar del Rio desde el 1ro enero de 2016
hasta el 31 diciembre de 2019. El universo de estudio quedd constituido por 119 pacientes y la

muestra por 91 seleccionados a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple. Los datos se
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obtuvieron de las historias clinicas. Para el analisis de la informacion se utilizo el sistema estadistico
Statistical Package for Social Sciences, se confeccioné una base de datos en Excel, se aplicd analisis
univariado de caracter descriptivo, se utilizaron estadigrafos descriptivos como la distribucién de
frecuencias absoluta y relativa. Se utilizé la prueba no paramétrica Chi cuadrado para datos cualita-
tivos con un nivel de significacién del 95 % (p<0,05).

Resultados: en la serie predomind el sexo femenino y grupo etareo de 50-59 afios de edad, los
afectados de piel blanca, sobrepesos y obesos. El bocio, las microcalcificaciones y los bordes mal
definidos fueron los factores de riesgo asociados a la malignidad con significacion estadistica. El carci-
noma papilar tiroideo resulté el mas comun.

Conclusiones: el diagndstico del carcinoma tiroideo es complejo y su conducta tiene un enfoque
multidisciplinario, existen elementos clinicos-epidemioldgicos, imagenoldgicos e histolégicos para

diagnosticar el mismo.

DeCS: NEOPLASIAS DE LA TIROIDES/diagnéstico por imagen; BIOPSIA CON AGUJA FINA;
EPIDEMIOLOGIA; SERVICIO DE ONCOLOGIA EN HOSPITAL; BOCIO.

ABSTRACT

Background: differentiated thyroid carcinoma represents the most frequent malignant neoplasm in
endocrinology; its clinical presentation and diagnosis have been modified thanks to the availability of
tools such as thyroid ultrasound and fine needle aspiration biopsy.

Objective: to characterize the thyroid cancer in a clinically ultrasound-graphical and histological way.
Methods: a cross-sectional and descriptive study was carried out in patients treated in the Oncology
and Endocrinology services of the Abel Santamaria Cuadrado Hospital in the Pinar del Rio province in
the period from January 2016 to December 2019. The universe of the study consisted of 119 patients
and the sample of 91 selected through a simple random probability sampling. Data were obtained
from medical records. For the information analysis, the Statistical Package for Social Sciences was
used, an Excel database was created, a descriptive univariate analysis was applied, and descriptive
statistics such as the absolute and relative frequency distribution were used. The non-parametric Chi
square test was used for qualitative data with a significance level of 95% (p <0.05).

Results: in the series predominated the female sex and etareo-group of 50 t 59 year of age, those
with white skin, overweight and obese predominated in the series. The goiter, micro-calcifications,
and poorly defined borders were the risk factors most associated with malignancy. Papillary thyroid
carcinoma was the most common.

Conclusions: the diagnosis of the thyroid carcinoma is complex and its conduct has a multidiscipli-
nary approach, there are clinical-epidemiological, imaging and histological elements to diagnose

thyroid cancer.

DeCS: THYROID NEOPLASMS/diagnostic imaging; BIOPSY, FINE-NEEDLE; EPIDEMIOLOGY;
ONCOLOGY SERVICE, HOSPITAL; GOITER.
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INTRODUCCION

El cancer tiroideo representa menos del 2 % de todas las enfermedades malignas, sin embargo, es la
neoplasia mas frecuente del sistema endocrino, afecta con mayor frecuencia el sexo femenino y se
presenta entre 25-65 afios de edad, la incidencia es mas alta en los menores de 40 afios. Los tumores
diferenciados de tiroides (papilar o folicular) son tratables y por lo general curables. (2%

En las Ultimas décadas se ha documentado un aumento en la incidencia de cancer tiroideo; reportes
del programa de vigilancia, epidemiologia y resultados finales del Instituto Nacional del Cancer de los
Estados Unidos mostraron un incremento anual de 3,8 %, no obstante, la mortalidad atribuible a esta
enfermedad es baja y se mantiene estable con una tasa de supervivencia a los cinco afios mayor al
90 %. En 2017 en Estados Unidos se diagnosticaron mas de 57 000 casos y reportaron mas de
2 000 muertes relacionadas.

La enfermedad tiene mayor prevalencia en poblaciones blancas y asiaticas entre 45 y 54 anos de
edad, presenta una edad promedio al momento del diagndstico cercana a los 50 afios. ) En la Unién
Europea la incidencia se incrementd de forma progresiva en la Ultima década hasta alcanzar una tasa
estandarizada de 2,27 por 100 000 en varones y 5,58 en mujeres. ()

En Centro y Sur América el carcinoma tiroideo es la sexta causa de malignidad en mujeres, representa
el 4 % de todas las neoplasias y aparece en 9 x 100 000 personas por afio. Ecuador, Brasil, Costa Rica
y Colombia presentan las tasas mas elevadas de la region, en mujeres se ha reportado incremento del
numero de nuevos casos donde Ecuador obtuvo un 0,016 % por cada 100 000 habitantes, Brasil
(0,014 %), Costa Rica (0,012 %) y Colombia (0,011 %), valores semejantes a los de paises
desarrollados; las cifras de mortalidad representan en Ecuador y México un 0,0009 % por cada
100 000 habitantes, Colombia (0,0008 %), Per( (0,0007 %) y Panama (0,0005 %). ©®

Al igual que el resto del mundo y en relacién con un aumento en el acceso al diagndstico en Cuba se
ha visto un incremento en la incidencia de cancer de tiroides, por varios anos consecutivos representa
una de las diez neoplasias mas frecuentes en el sexo femenino con una tasa bruta de 8 x 100 000
habitantes. La mortalidad a causa de esta enfermedad es baja y oscila entre 0,36 y 0,39. ® En Ia
provincia Pinar del Rio en correspondencia con lo anterior las cifras de casos diagnosticados han ido en
aumento en los Ultimos afios. Jiménez Garcia Y et al.® con la investigacion: Caracterizacién de
pacientes con patologias tiroideas intervenidos quirirgicamente en el Hospital General Docente Abel
Santamaria Cuadrado, encontraron que el 38,46 % de los casos tenian cancer de tiroides. En este
orden Brefia Pérez Y et al. ®en su serie reportaron un 20,4 % de los casos con diagndstico de
malignidad.

El abordaje del paciente con cancer de tiroides comienza en la mayor parte de los casos con el estudio
de un nddulo tiroideo, aunque en ocasiones y en dependencia de su tamafio puede presentarse solo

como una linfadenopatia cervical palpable. Se han identificado ciertos escenarios en los que
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el diagndstico de un nodulo tiroideo tiene mayor probabilidad de corresponder a un proceso maligno:
edad inferior a 20 o mayor de 60 afios, sexo masculino, antecedentes de radiacién en cabeza y cuello
o enfermedad tiroidea ( tiroiditis de Hashimoto o bocio téxico difuso), antecedentes familiares de
cancer de tiroides, presencia de sintomas compresivos (disfonia, disfagia o disnea), tumor de
consistencia dura a la exploracidn fisica, tamafio mayor de 4 cm, adherencia a estructuras vecinas y
presencia de adenopatias regionales (sugieren malignidad si son firmes e indoloras).

La ecografia es una herramienta diagndstica de incalculable valor que aporta informacién sobre
elementos estructurales del tumor, la glandula y la region cervical, relacionado con el tumor evalla el
tamafio, la ecorrefringencia, caracteristicas de la capsula, presencia de calcificaciones y circulacién
intratumoral, en la glandula informa sobre el tamafo y las caracteristicas de su estructura y en la
region cervical puede descubrir adenomegalias aun no detectadas al examen fisico. Signos como: las
microcalcificaciones, los nédulos sélidos, la hipoecogenicidad, los bordes irregulares, ausencia de halo
de seguridad, incremento de la vascularidad intranodular y nédulos mas altos que anchos, han sido
de forma frecuente relacionados con el riesgo de malignidad. La ecografia permite la evaluacién
morfoldgica de nddulos muy pequefios y sirve como guia para la realizacion de procedimientos inva-
sivos. (%7

Los carcinomas tiroideos se clasifican en dos grandes grupos, epiteliales primarios y no epiteliales pri-
marios. Los epiteliales se presentan en dos variedades en dependencia si se originan en el epitelio
folicular tiroideo o en el parafolicular, en el epitelio folicular aparecen los carcinomas diferenciados:
carcinoma folicular (minimamente invasivo, invasion extensa, carcinoma oncocitico o de células de
Hlrtles y variante de células claras), carcinoma papilar (microcarcinoma, variante encapsulada,
variante folicular, esclerosante difusa, células altas y columnares, células oxifilicas y carcinoma
insular o pobre diferenciado) e indiferenciado o anaplasicos. En el parafolicular se desarrolla el
carcinoma medular tiroideo. La tiroides puede ser el lugar donde se presentan tumores no epiteliales
como linfomas, sarcomas o hemangioendoteliomas u otros de origen metastasico. ®

Las neoplasias malignas constituyen la segunda causa de muerte para todas las edades en el pais
solo precedidas por las enfermedades cardiovasculares con tasas de incidencia y mortalidad similares
al comportamiento de paises desarrollados. Las enfermedades de la tiroides estan entre las cinco
primeras causas de asistencia a consultas de endocrinologia, en particular el cancer de tiroides
constituye la enfermedad maligna mas frecuente del sistema endocrino. Por todo lo anterior es preci-
so caracterizar de forma clinica, ultrasonografica e histoldgica el cancer de tiroides en pacientes
atendidos en los servicios de Oncologia y Endocrinologia del Hospital Abel Santamaria Cuadrado de la

provincia Pinar del Rio en el periodo comprendido desde enero de 2016 hasta diciembre de 2019.

METODOS
Se realizd una investigacion observacional, descriptiva de corte transversal en pacientes atendidos en
los servicios de Oncologia y Endocrinologia del Hospital Abel Santamaria Cuadrado de la provincia

Pinar del Rio en el periodo comprendido desde el 1™ enero de 2016 hasta el 31 diciembre de 2019.
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El universo de estudio quedd constituido por 119 pacientes con diagnostico de cancer de tiroides y la
muestra por 91 seleccionados a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple, con una
frecuencia esperada del 50 %, limite de confianza 5 % y nivel de confianza de 95 %.

Se consideré como criterio de inclusion: ser diagnosticado con cancer de tiroides y atendido en los
servicios de Oncologia y Endocrinologia del Hospital, mayor de 18 anos de edad en el momento del
diagndstico y voluntariedad para participar en la investigacion; y como criterio de exclusion: estado
fisico que dificulte su evaluacion.

Se estudiaron las variables edad, sexo, indice de masa corporal (IMC) (se calculd por la formula peso
(kg)/ talla (m?) por 100) con los siguientes puntos de corte: bajo peso, IMC < 18,4 kg/m?; nor-
mopeso, IMC de 18,5-24,9 kg/m?; sobrepeso, IMC 25-29,9 kg/m?; obeso IMC > 30 kg/m?; © color de
piel, diagndstico histoldogico (carcinoma folicular, carcinoma de células de Hurtle, y carcinoma papilar),
®) caracteristicas clinicas: disfagia, bocio(aumento de tamafio de la tiroides de forma difusa a expen-
sas de un noédulo Unico o de multiples nddulos), 9 grado del bocio (Grado 0: no bocio; Grado I:
tiroides palpable; IA: bocio palpable pero no visible; IB: bocio palpable y visible con el cuello en ex-
tensién, se incluyen los ndédulos; Grado II: bocio palpable y visible con el cuello en posicién normal;

19y caracteristicas ultrasonograficas: microcal-

Grado III: bocio voluminoso reconocible a distancia),
cificaciones, ecogenicidad, bordes y tamafio tumoral.

Para el andlisis de la informacion se utilizd el sistema estadistico Statistical Package for Social
Sciences version 22.0 (SPSS), se confeccion6 una base de datos en Excel, con la informacién recogida
se aplicd analisis univariado de caracter descriptivo para las variables cuantitativas mediante medidas
de tendencia central y dispersiéon segun normalidad, se utilizaron estadigrafos como la distribucién de
frecuencias absolutas (Fa) y relativas (Fr). Se aplico la prueba chi cuadrado y exacta de Fisher para
datos cualitativos con un nivel de significacion del 95 % (p<0,05). En las variables donde existio
asociacion estadistica significativa, se calculd la razén de prevalencia (RP) con su intervalo de confian-
za (IC). Todos los resultados se presentaron mediante el uso de tablas y grafico de distribucion de
frecuencias.

Cada sujeto incluido en el estudio leyd y firmé el consentimiento informado en el cual se le explicaron
los objetivos de la investigacion, la ausencia de riesgos, la confidencialidad y el uso exclusivo de los
datos obtenidos. Se les comunicé la posibilidad de abandonar la investigacion en el momento que lo

desearan y a contactar con los miembros del equipo de trabajo para aclarar cualquier duda durante el

periodo de estudio.

RESULTADOS

En la investigacion se estudiaron 91 pacientes con edad promedio de 48,49 + 15,04 afios (IC 95 %
47,2-49,1). Predominé el grupo etareo de 50 a 59 afios (n=26) 28,57 %, el 74,73 % de los casos se
encontrd entre 30 y 60 afios de edad. Sobresalid el sexo femenino 83,52 % (n=76), relacion mujer/
hombre 5,06:1 y color de piel blanco 86,83 % (n=73). El IMC promedio fue 26,1 £ 5,21; el 52,75 %

(n=48) resulté sobrepeso u obeso (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucidn de la muestra segln caracteristicas demograficas. Hospital
General Docente Abel Santamaria Cuadrado. Pinar del Rio. Departamento de

Endocrinologia. Enero 2016-diciembre 2019

Variables

Edad (X*DE) 48,41 = 15,13 (IC 95 % 45,26 - 51,56)

20-29 12 13,19
30-39 12 14,29
40-49 22 24,18
E0-59 26 28,57
60-69 7 7,69
0-69 10 10,99
80 1 1,09
Sexo

Masculino 15 16,48
Femenino 76 83,52
IMC 25,88 £ 4,85(IC 95 % 24,87 - 26,89)
Bajo peso g 8,79
Mormopeso 35 38,46
Sobrepeso 32 35,16
Obeso 16 17,59

Color de la piel

Blanco 73 80,23
Megro 14 15,28
Mestizo 4 4,39
Fuente: historia clinica. *Frecuencias absolutas ** Frecuencias relativas

IC: intervalo de confianza.

En el estudio la manifestacion clinica que mas se relaciond con el carcinoma tiroideo fue el bocio lo
que predomind en el sexo femenino 78,02 % (n=71). La RP en pacientes con bocio fue 9,11 veces
mayor, asociacién estadisticamente significativa (p= 0,038; RP: 9,11; IC: 1,19-22,24). El 81,32 %
(n=74) de los casos presentod bocio uninodular. El grado II fue el tamano mas comun para ambos

sexos; (n=33) 36,28 % en el sexo femenino y (n=9) 9,89 % en el masculino (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segin manifestaciones clinicas y sexo

Variables

Forma de presentacidn

Femenino

n=76

n=91

Masculino RP
n=15 {IC 95 %)
Fr (%) Fa

Fr (%) p

Bocio 71 78,02 11 12,09  0,038%* 9,11 (1,19- 22,24)
Disfagia S 2,19 4 1,09

Tipo de bocio

Uninodular 63 64,84 11 12,09 NS

Multinodular 13 14,29 4 4,39

Gradeo de bocio

IA 17 18,68 1 1,09 NS

IB 21 23,08 5 5,49

II 33 36,28 g 0,89

I1I 5 5,498 ] ]

Fuente: historia clinica. *Chi? cuadrado de Pearson (y2); **prueba exacta de

Fisher; RP: razon de prevalencia; IC: intervale de confianza; NS: no significativo.

En relacidon a las caracteristicas ultrasonograficas la RP en pacientes con microcalcificaciones fue 12
veces mayor (n=84) 92,31 % (p: 0,001; RP: 12; IC: 3,16-108,37) y con bordes mal definidos 1,84
veces mayor (n=59) 64,84 % (p: 0,028; RP: 1,84; IC: 1,1-10,84), en ambas con significacion

estadistica (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de la muestra segln caracteristicas ecograficas

Variables Femenino Masculino RP

n=76% n=15 (IC 95%)

Fr (%) Fa {%) Fr (%) .

Microcalcificaciones
Presentes 74 81,33 10 10,99 0,001%** 12{3,16-108,37)
Ausentes 2 2,19 ) 5,49
Ecogenicidad
Hipoecogénico 63 69,23 13 14,29 NS
Ecogénico 13 14,29 2 2,19
Bordes
Bien definidos 23 25,28 9,89
Mal definidos B3 58,24 6 6,59 0,028* 1,84 (1,1-10,84)
Tamafio
<lcm 17 18,68 1 1,09 NS
1-4cm 54 59,36 14 15,38
=4Cm 5 5,49 u] 0
Localizacion
Lobulo derecho 30 32,99 7 7.69 NS
Lobulo izquierdo 44 48,38 8 8,69
Bilateral 2 2,19 0 0

Fuente: historia clinica.

*Chi? cuadrado de Pearson (y2); **prueba exacta de Fisher.

RP: razdn de prevalencia; IC: intervalo de confianza; NS: no significativo.
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Se muestra el perfil diagnéstico histopatolégico del cancer tiroideo, donde el carcinoma papilar resultod
el mas frecuente (n=65) 71,43 %, seguido del folicular (n=26) 28,57 %. El 9,89 % (n=10) de los
casos con carcinoma folicular correspondidé al carcinoma de células de Hurtle. No se encontraron

pacientes con cancer medular o anaplasico (Grafico 1).

M Carcinoma papilar M Carcinoma folicular M Carcinoma de células de Hurthe

Grafico 1. Distribucion de la muestra segun variedad histolégica de cancer tiroideo.

DISCUSION

Dentro de las alteraciones endocrinas metabdlicas las enfermedades tiroideas son en la actualidad de
las mas frecuentes, mas del 5 % de la poblacién mundial las padece. El nimero de pacientes que
buscan atencién en los servicios de salud debido a la morbilidad y discapacidad producida por dichos
trastornos crece de forma significativa situacién que llama la atencién al personal médico. ‘) Entre las
enfermedades de la glandula tiroides se encuentra el cancer, la mayoria de los carcinomas tiroideos
son diferenciados (94 %) y corresponden al carcinoma papilar o el folicular, el papilar es el mas
frecuente de ellos (80 %). *?

En la investigacion los resultados fueron coherentes a lo descrito por Iglesias Diaz G et al. *® mas
frecuente en el sexo femenino, cuarta a sexta década de la vida y edad promedio 49,9 afios; resulta-
dos similares platearon Jiménez Garcia Y et al. ® con predominio en las féminas (85,26 %) y grupo
etario de 36 a 50 afios (43,59 %).

Benitez I et al. ¥ en el Instituto Autdnomo Hospital Universitario de los Andes, Mérida, Venezuela
observaron mayor incidencia del sexo femenino entre 40 y 60 anos de edad, similar conclusion
aportaron Proafio Lucero SA et al. *> La edad promedio al momento del diagnéstico fue 48,41 afios y
relaciéon mujer/hombre (5,06:1), semejantes resultados expresaron otras investigaciones. (>1516:17)
Soto Rodriguez A et al. ® coherentes con la investigacién mostraron una edad al diagndstico de 48,2
afnos y relacion mujer/hombre (6:1), superior a la reportada en el estudio.

Un resultado relevante fue observar que mas de la mitad de los pacientes presentaron un indice de
masa corporal en las categorias de sobrepeso corporal u obesidad. Bustillo Solano E et al. *® sefiala-
ron que individuos en estas categorias clinicas tuvieron un alto riesgo de padecer cancer tiroideo.

Faure EN et al. ® en el estudio asociacién entre indice de masa corporal y agresividad del carcinoma
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papilar de tiroides encontraron que el aumento de cinco puntos en el IMC se asoci6 de forma significa-
tiva con mayor tamafio tumoral (OR 1,21; IC 95 % 1,1-1,5; p=0,01) y extensidon extranodal de las
metastasis cervicales (OR 1,11; IC 95 % 1,06-1,21; p=0,03).

Al analizar los elementos presentados sin poder afirmar la importancia del grado de asociacién entre
el sobrepeso corporal u obesidad y el cancer tiroideo por el tipo de estudio realizado, los hallazgos
obtenidos resultaron de interés clinico; se necesitardn otros con un disefo metodoldgico apropiado
para esclarecer de manera definitiva si esta condicidn clinica representa un factor de riesgo relevante
para la neoplasia maligna del tiroides, hecho que pudiera considerarse una limitacion del estudio.

La forma de presentacion mas frecuente resultd el bocio, similar conclusién tributaron Benitez I
et al. * donde la frecuencia reportada fue 97,4 % sin diferencia entre sexos. Consecuente resultado
observaron Puerto Lorenzo JA et al. *® en una investigacién realizada en el Hospital General Universi-
tario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, se manifest6 en el 58,5 % de los casos. Diaz Samada RE et al. (V)
registraron un 80,7 % de los pacientes donde imperd esta forma de presentacion.

El bocio nodular en las series nacionales e internacionales constituye la presentacién clinica mas
frecuente de bocio, la que mas requiere tratamiento quirdrgico y la de mayor riesgo de malignidad,
(2.20) datos que se correlacionan con los concluidos en el estudio. La causa maligna debe sospecharse
cuando exista un nodulo dominante de crecimiento rapido, consistencia firme y que se acomparfie de
disfonia u otros sintomas compresivos. (2%

La frecuencia de carcinoma en el bocio multinodular es en promedio del 8 % (9 % en mujeres y 4 %
en hombres). La frecuencia general reportada de carcinoma tiroideo en bocio multinodular puede
variar desde 7,5 % hasta 13,7 % de los casos en estudio histopatoldgicos definitivos, la variedad
histolégica mas frecuente encontrada es el papilar y su tamafio puede variar de manera amplia. ®® No
coherente con los resultados Medeiros Neto G, ") encontraron mayor incidencia de céncer tiroideo en
bocio multinodular (52,6 % vs 45,4 %) sin diferencia entre sexos.

Entre los métodos mas utilizados en la actualidad para la evaluacidn de las lesiones tiroideas esta la
ecografia, que permite la evaluacién morfoldgica incluso de ndédulos muy pequefios y sirve como guia
para la realizacion de procedimientos invasivos. Los multiples hallazgos por ultrasonido aportan datos
para poder sospechar benignidad o malignidad. 2

La enfermedad nodular tiroidea se presenté mas frecuente a nivel lobular con predominio en el
izquierdo, hallazgos que concuerdan con los encontrados por Pérez Gonzalez OF et al. ®® en un estu-
dio realizado en la provincia Las Tunas, al evaluar la localizacidon de acuerdo al grado de malignidad de
las lesiones obtuvieron para las benignas mayor cantidad de pacientes con afectacion del l6bulo
derecho y lo contrario para las lesiones malignas. Reyes Dominguez Y et al. ) en la provincia Guanta-
namo revelaron que el nddulo maligno se localizé con mayor frecuencia en el ldbulo izquierdo, similar
a la investigacion.

La hipoecogenicidad cuando es marcada tiene alta especificidad para el diagnéstico de malignidad, al
ser evaluada en conjunto con otras cualidades indicativas como la presencia de calcificaciones o la

vascularizacién del nddulo incrementa la concordancia diagndstica del estudio ecografico. %
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Los hallazgos ecograficos con significacion estadistica y asociados a mayor probabilidad de malignidad
fueron: las microcalcificaciones (razén de prevalencia 12 veces mayor) y los bordes mal definidos
(razén de prevalencia 1,84 veces mayor). Franco Uliaque C et al. ®® de acuerdo con la estimacién del
modelo de regresion logistica determinaron las microcalcificaciones como condiciéon de maximo riesgo
de malignidad, similar concluyeron Franco CP et al. (2®

La hipoecogenicidad se presentd en el 83,52 % de los casos, no mostré significacion estadistica, no
congruentes con ello resultaron Grant Tate MM et al. ¥” con una serie que revel6 la hipoecogenicidad
e isoecogenicidad de los nédulos tiroideos como los principales resultados imagenoldgicos de maligni-
dad.

Los pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides en lo habitual tienen un buen prondstico con
elevada sobrevida a largo plazo en comparacion con otros tipos de tumores. El carcinoma papilar es la
forma mas frecuente de cancer tiroideo, puede ocurrir a cualquier edad y es responsable de la
mayoria de los carcinomas de tiroides asociados a radiaciones ionizantes previas, se presenta como
lesiones solitarias o multifocales dentro de la tiroides muchas veces bien circunscritos y a menudo
encapsulados. ©®® El carcinoma folicular le sigue en orden de frecuencia con incidencia maxima en la
edad media de la vida, sobre todo en las areas de deficiencia dietética de yodo lo cual sugiere que el
bocio nodular puede predisponer al desarrollo de neoplasias.

La frecuencia segun tipo histoldégico encontrada en la investigacion fue similar a la obtenida por Soto
Rodriguez A et al.® quienes reportaron carcinoma papilar en 90,6 % de los pacientes; Benitez I

et al. ™ al 92,9 %, Arias Ortiz NE et al. ®*® al 82 % y Proafio Lucero SA et al. ** al 65 % de los casos.

CONCLUSIONES
El diagnostico del carcinoma tiroideo es complejo y su conducta tiene un enfoque multidisciplinario,
existen elementos clinicos-epidemioldgicos, imagenoldgicos e histoldgicos para diagnosticar el mismo.

La variante papilar afecta a las mujeres en la cuarta década de la vida.
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