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Resumen

Fundamento: el cancer de tiroides representa un 1
% del total de todos los tipos de cadncer. Su
incidencia parece aumentar un 4 % cada afio, y en la
actualidad es el octavo cdncer méas frecuente en
mujeres.

Objetivo: determinar el comportamiento del cadncer
de tiroides en la provincia Cienfuegos en un periodo
de 5 afos comprendidos desde el 1 de enero del
2011 al 31 de diciembre del 2015.

Método: se realizé un estudio descriptivo de 94
pacientes operados de cancer de tiroides en el
Servicio de Cirugia del Hospital General Universitario
Dr. Gustavo Aldereguia Lima en la provincia
Cienfuegos durante un periodo de 5 afos. Se
analizaron las variables: grupo de edades, municipio
de procedencia, sintoma inicial de la enfermedad,
localizacién del tumor, variedad histolégica, tipo de
biopsia utilizada, estadio clinico de la enfermedad,
complicaciones postoperatorias. Se empled un
modelo recolector de datos con las variables de
interés para el estudio y los datos se presentaron en
tablas de frecuencia, nimeros y porciento.
Resultados: el cancer de tiroides fue mas frecuente
en el grupo etario de 41 a 50 afios, predominé la
variedad histolégica papilar, el I6bulo derecho fue el
mas afectado, se hizo el diagndstico en estadios
iniciales de la enfermedad, el aumento de volumen
del cuello fue el sintoma mas referido por los
pacientes. La paralisis recurrencial transitoria fue la
complicacién mas encontrada y el municipio mas
afectado fue Aguada de Pasajeros.

Conclusiones: el cancer de tiroides es mas
frecuente en pacientes relativamente jévenes y su
diagnostico se realiza en estadios iniciales de la
enfermedad.

Palabras clave: neoplasias de la tiroides,
epidemiologia descriptiva, cuba

Abstract

Foundation: thyroid cancer represents 1 % of the
total of all types of cancer. Its incidence seems to
increase 4 % each year and it is currently the eighth
most frequent cancers in women.

Objective: to determine the behavior of thyroid
cancer in the Cienfuegos Province for a 5 year period
from January 1st 2011 to December 31st 2015.
Method: a descriptive study was carried out in 94
patients operated on thyroid cancer in the Surgery
Service of the Gustavo Aldereguia Lima Provincial
Hospital Cienfuegos during a five year period. The
variables analyzed were: age group, municipality of
origin, initial symptom of the disease, tumor location,
histological variety, clinical stage of the disease and
post-surgical complications. A model of data
collection was used with the variables of interest for
the study and data were represented in tables of
frequency, numbers and percentages.

Results: thyroid cancer is more frequent in the age
group of 41 to 50 years old, papillary histological
variety predominated; the right lobule was the most
affected. The disease was diagnosed in early stages,
the neck volume increase was the most frequently
referred symptom by the patients. Transitory
recurrent paralysis was the most frequent
complication and Aguada de Pasajeros the most
affected municipality.

Conclusion: thyroid cancer is more frequent in
relatively young patients and it is diagnosed at early
stages of the disease.
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INTRODUCCION

La gldndula tiroides es la primera en aparecer en
la vida fetal en el piso del intestino anterior. Esta
situada en la regién anterior del cuello y formada
por dos l6bulos simétricos adosados a los lados
de la trdquea y la laringe, unidos entre si por el
istmo, es inervada por los sistemas adrenérgicos
y colinérgicos, con ramas procedentes de los
ganglios cervicales y del nervio vago,
respectivamente. Entre sus relaciones
anatdmicas se encuentran los nervios
recurrentes y las paratiroides.?

Los nddulos tiroideos constituyen la alteracion
tiroidea mas frecuente, con una incidencia que
aumenta con la edad. La evaluacién de todos
estos trastornos deviene en un verdadero
problema para cirujanos y endocrindlogos,
quienes deben decidir la conducta a seguir ante
la posibilidad de que el nédulo sea la evidencia
de un proceso maligno, pues desde el punto de
vista clinico se hace dificil establecer en la
mayoria de los casos un diagndstico diferencial
entre una afeccién benigna o maligna de la
glandula.?

Los tumores bien diferenciados representan de
85-90 % de los canceres tiroideos y suelen
presentarse como un ndédulo asintomatico. Son
mas frecuentes en la mujer y entre los 41 y 50
anos. Por otra parte, su progresién es lenta con
infrecuente invasién metastasica a distancia. El
carcinoma anaplasico es la forma mas agresiva
de estas neoplasias y el medular es de rara
aparicién (5-10 %), pero requiere mas atencién
clinica por sus caracteristicas bioldgicas.Existe
una forma familiar que se hereda como un
componente autosémico dominante del sindrome
de neoplasias endocrinas multiples.El linfoma
primario de tiroides solo ocupa 2 % de las
neoplasias tiroideas malignas.?

En el diagndstico inicial serd de gran ayuda una
adecuada historia clinica para precisar la
existencia de factores de riesgo asociados al
cancer de tiroides y las caracteristicas del
examen completo del cuello. Con los datos
clinicos identificados, se le realizard al paciente
una determinacidn sérica de tirotropina (TSH), un
ultrasonido de cuello y se definird si existe
criterio de indicacién de citologia con aguja fina.
La biopsia por aspiracién por aguja fina se
realizard en las lesiones mayores de 1 cm, y en
el caso de las que tengan dimensiones menores,
solo si existen factores de riesgo de malignidad
clinicos y/ o imagenoldgicos.*

La edad, el grado de diferenciacidn, la extensién
y el tamafio del tumor desempefian un papel
importante para decidir el tratamiento. Con
respecto a la cirugia, las opiniones de los
especialistas varian sobre la extensién de la
reseccién para el tratamiento efectivo, y por ello,
de acuerdo con el carcinoma de cada paciente es
necesario adecuar la cirugia, algo que es posible
cuando se puede determinar correctamente su
estadioy su riesgo.!

Las tasas de mortalidad por cancer de tiroides se
mantienen muy bajas a nivel mundial. En Cuba
esta oscila entre 0,36 a 0,39 por 10,000
habitantes.’

En Cienfuegos las tasas de incidencia han ido
aumentando en los Ultimos 5 afos, se detectd la
mayor en el 2013 con 23 casos nuevos y una
tasa de 5,7 por 100,000 habitantes.® Para ello se
disefd esta investigacion con el propésito de
determinar el comportamiento del cancer de
tiroides en la provincia Cienfuegos en un periodo
de 5 afios comprendidos desde el 1 de enero del
2011 al 31 de diciembre del 2015.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de 94 pacientes
operados de cancer de tiroides, en el Servicio de
Cirugia del Hospital General Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima en la provincia
Cienfuegos durante un periodo de 5afios.

Se analizaron las variables: grupo de edades,
municipio de procedencia, sintoma inicial de la
enfermedad, localizaciéon del tumor, variedad
histoldgica, tipo de biopsia utilizada, estadio
clinico de la enfermedad, complicaciones
postoperatorias.

Sintoma inicial de la enfermedad: se determind
teniendo en cuenta lo referido por el paciente en
el interrogatorio para la confeccién de la historia
clinica durante su ingreso, encontrandose:’

o Aumento de volumen del cuello: es la aparicion
del bocio en regién anterior del cuello visible y
palpable, que se confirma al examen fisico.

o Disnea: falta de aire que aparece por la
compresion de la traquea por la glandula.

o Dolor: sintoma que aparece por la compresion
de las estructuras vecinas por la glandula

o Rasgo hipotiroideo: paciente que en el
momento de realizarsele el diagndstico del
nddulo referia sintomas y/o signos de un

Revista Finlay

95

mayo 2018 | Volumen 8 | Numero 2


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 9-03-2026

ISSN 2221-2434

hipotiroidismo.

v Rasgo hipertiroideo: paciente que en el
momento de realizarsele el diagndstico del
nédulo referia sintomas y/o signos de un
hipertiroidismo.

o Disfonia: enronquecimiento que aparece por la
compresioén del nervio laringeo recurrente por
la glandula.

= Asintomatico: paciente que en el momento de
realizarsele el diagnéstico del nddulo no referia
sintomas y/o signos de enfermedad tiroidea.

La localizacién del tumor: se determiné por la
presencia del tumor con la realizacién del
ultrasonido de tiroides, realizado en el
preoperatorio, el cual puede aparecer en el
|6bulo derecho, I6bulo izquierdo, istmo y en toda
la glandula.

La variedad histolégica se determiné segun el
estudio microscépico del tumor, mediante
elresultado de la biopsia por parafina,
encontrandose:

=]

Carcinoma papilar: cancer diferenciado mas

frecuente, multicéntrico, que metastiza por via

linfatica.

Carcinoma folicular:cancer diferenciado menos

frecuente, localizado, que metastiza por via

hematica.

= Carcinoma medular: cancer indiferenciado poco
frecuente, se asocia a otros tumores
(paratiroides, suprarrenal), de caracter familiar,
no capta el yodo 131.

= Carcinoma anapldsico: cancer raro, que

produce compresién y disnea, y que ocupa todo

el tiroides, es de alta mortalidad.

=

El tipo de biopsia utilizada se determind
mediante las combinaciones de las diferentes
biopsias utilizadas en el Servicio de Anatomia
Patolégica, entre las que se encuentran:

« BAAF: biopsia por aspiracién con aguja fina.
Biopsia por congelacién: biopsia rapida que se
realiza en el transoperatorio y permite
completar o no la tiroidectomia.

Biopsia por parafina: biopsia definitiva que
concluye con el diagnostico final.

Correlacion BAAF-parafina: se determiné
mediante la relacién existente entre el
resultado citoldgico del BAAF y el resultado
histoldgico de la parafina en el paciente

=]

=

operado, encontrandose: Si: si existe
correlacién BAAF-parafina.No: no existe
correlacion BAAF-parafina.

El estadio clinico de la enfermedad se determiné
teniendo en cuenta el tamafio del tumor, y la
presencia o no de metdastasis en el cuelloy a
distancia, clasificdndose en:

Estadio I: cuando el tamano del tumor es de 1cm
0 menos, no hay presencia de adenopatias ni
metastasis a distancia.

Estadio Il: cuando el tamafio del tumor es de 1cm
0 menos, no hay presencia de adenopatias, pero
si hay metdstasis a distancia.

Estadio lll: cuando el tumor mide mas de 4cm,
pueden o no aparecer adenopatias y no hay
metdstasis a distancia.

Estadio IV: cuando el tumor se ha extendido mas
alla de la capsula, hay adenopatias metastasica
ipsolateral, contralateral o bilateral o
mediastinica y presencia o no de metastasis a
distancia.

Complicaciones postoperatorias: se determind la
presencia de las complicaciones que aparecieron
en los pacientes operados, encontrandose:

o Sepsis herida quirdrgica: presencia de signos
inflamatorios, dado por rubor, calor, dolor e
impotencia funcional en la herida quirdrgica.

» Hematoma: trastorno de la cicatrizacién que se
caracteriza por la presencia de coagulo a nivel
de la herida quirdrgica.

© Seroma: trastorno de la cicatrizacién que se
caracteriza por la presenciade liquido seroso a
nivel de la herida quirurgica.

o Granuloma: trastorno de la cicatrizacion que se

caracteriza por el aumento de volumen a nivel

de la herida quirlrgica, como respuesta a

rechazo de la sutura.

Pardlisis recurrencial transitoria: disfonia que

aparece en el postoperatorio inmediato y

mediato, en el paciente operado de tiroides,

gue desaparece con la administracion

endovenosa de hidrocortisona y

vitaminoterapia.

Hipoparatiroidismo transitorio: es el cuadro

clinico que se caracteriza por entumecimientos

y calambres muscularesque aparecen en el

postoperatorio mediato en el paciente operado

o

-
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de tiroides, cuando se lesionan de manera
accidental las glandulas paratiroides y su
tratamiento es administrar calcio oral y
endovenoso.

Municipio de procedencia: se determind teniendo
en cuenta la procedencia de los pacientes segun
consta en el carnet de identidad.

La informacién se recogié en un modelo
recolector de datos con las variables
anteriormente mencionadas, en la consulta y los
resultados se presentaron en tablas de
frecuencia, niUmero, porciento y tasa por 100000
habitantes. El procesamiento estadistico utilizado
fue en SPSS.

Todos los pacientes operados dieron su
consentimiento informado para la realizacion de
este estudio. Esta investigacién fue aprobada por

Tabla 1. Distribucidn

el Comité de Etica y el Consejo Cientifico de Ia
Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos.

RESULTADOS

El mayor nimero de pacientes con cancer se
detectd en el grupo etario de 41 a 50 afios
(34%), sequido del grupo de 31 a 40 afos con el
26,6%. El carcinoma papilar fue el tipo
histolégico mas frecuentemente diagnosticado:
en 71 pacientes, representativos del 75,6%, hubo
un predominio de localizacién del nédulo en el
I6bulo derecho en 54 pacientes que representd el
57,5 % en relacién al l6bulo izquierdo donde se
localizaron 27 pacientes para un 28,7%. Ademas
se pudo observar en el 78,7% de los pacientes se
empleo para el diagndéstico histolégico del tumor
la asociacién de biopsia por aspiracion con aguja
fina (BAAF) y la parafina. (Tabla 1).

segln grupo de

edades, grupo histoldgico, localizacion del
tumor y tipo de biopsia utilizada

Variables

Menaores de20 afos
21- 30 afios

31- 40 afios

41- 50 afios

51- 60 afios

61- 70 afios

Mas de70 afios
Carcinoma papilar
Carcinoma folicular
Carcinoma medular

Carcinoma anaplasico

Ldbulo derecho
Ldbulo izquierdo
Istmo

Toda la glandula
B.C.P*

C.P

B.P***

P****

No Vo
5 5,3
12 12,8
25 28,6
32 34,0
10 10,6
& 6.4
4 4,3
71 75,6
16 17.0
5 5.3
2 2,1
54 57D
27 28,7
2 2,1
11 11,7
1 1.1
2 2,1
74 78,7
17 18,1

*Binpsia por aspiracion con aguja fina — congelacian —

parafina.

**Congelacian — parafina.
*** Biopsia por aspiracion con aguja fina- parafina.

**=% Parafina pura.

En el 57,5% de los pacientes no existié
correlacién entre el resultado del BAAF y el de la
parafina y el mayor nimero de los tumores se

diagnosticaron en estadios clinicos tempranos: |
y II: 82 pacientes, representativos del 87,2% del
total de los casos operados. Ademas del total de
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94 pacientes, solamente 22 presentaron
complicaciones postoperatorias para un 23,4%,
la pardlisis recurrencial transitoria fue la mas

Tabla 2. Distribucidn segdn grupo correlacion

frecuente: 9 pacientes para un 41,0% y el
aumento de volumen del cuello fue el mas
representativo en 55 pacientes, para un 58,5%.

(Tabla 2).

BAAF-  parafina, estadio clinico de
enfermedad, complicaciones postoperatorias vy
sintoma inicial

Variables No O
Si 40 42,5
Mo 54 57,5
Estadio I a7 ol,6
Estadio II 25 26,6
Estadio III 5] 0,4
Estadio IVA 5] 0,4
Sepsis herida guirdrgica 3 13,6
Hematoma 1 4.5
Seroma 4 18,2
Granulama 3 13,6
Paralisis recurrencial g 41,0
transitoria
Hipoparatiroidismo 2 9.1
transitorio
Aumento de volumen del 05 58,5
cuello
Disnea 1 i1
Dolor 3 3,2
Rasgo hipotiroideo 15 15,9
Rasgo hipertiroideo 3 3,2
Disfonia 8 8,5
Asintornatico g 9.6

Las mayores tasas de incidencia se encontraron
en el municipio Aguada de Pasajeros, con 11
pacientes para una tasa de 6,8 por cada 100000

habitantes. Llamé la atencidn las bajas tasas de
incidencia de los municipios Cruces y Lajas, con 3
y 2 pacientes respectivamente. (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucidn seguin municipio de
procedencia de los pacientes estudiados

Tasa
Municipio de No X
procedencia 100000

habitantes

Abreus 8 5.1
Aguada 11 6,8
Cruces 3 1.9
Cienfuegos 45 5,2
Cumanayagua ] 2.4
Palmira q 5,4
Lajas 2 1.8
Rodas 10 5,0

DISCUSION

En este estudio la tasa de incidencia por afio mas
alta fue en el 2013 para un 5,7% por cada
100000 habitantes. En igual estudio realizado en
Cienfuegos se pudo apreciar que la tasa de
incidencia mas alta fue en el 2010 para un 5,4
por cada 100000 habitantes.® En un estudio
realizado por la Agencia Internacional de
Investigacion en Cancer, la incidencia de este
padecimiento de tiroides es muy variable de
unas regiones a otras, y oscila entre tasas
proximas a cero (Sudafrica) y tasas mayores de
70/100.000 (sudeste asiatico). Las tasas de
Espafia se sitlan entre los paises de alto nivel de
desarrollo, con Navarra y Murcia como las
regiones con las tasas mdas elevadas. La
incidencia mundial ha aumentado desde los afios
1970 hasta la década de 2000, con paises como
Canada e Israel que han triplicado sus tasas.’

En un estudio italiano realizado por Dal Maso L y
cols.'® observaron que entre los afios 1991 y
2005 se duplicé la incidencia para ambos sexos
(porcentaje de cambio anual del 9%).Mientras
gue en Seton y cols.* en su estudio, pudieron
apreciar que el porcentaje de cambio anualentre
1979 y 2006 fue del 5,4%. En un estudio
realizado en Colombia se observé que el cancer
de tiroides es el décimo en frecuencia de
presentaciéon con una tasa de incidencia en el
2012 de 5,1 por cada 100000 habitantes, con
aproximadamente 2000 casos nuevos por afios.'?

En este estudio predominé el sexo femenino con
78 pacientes. Correspondiendo con el estudio
realizado por Turcios y cols. donde de 2401
pacientes estudiados, 1977 pertenecian al sexo
femenino (82,4%) y 424 al masculino (17,6%).%

Iguales resultados obtuvieron Sierra Fonseca y
cols. en el Hospital General Docente Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonzo de Santiago de Cuba, en
estudio de 173 boletas archivadas, con
diagndstico de cancer de tiroides, apreciaron que
la mayoria de los pacientes eran del sexo
femenino, con 91,3 % del total y una proporcién
de 10,5:1 respecto al sexo masculino.® Coinciden
con el predominio del sexo femenino otros
estudios realizados por Turcios cols.** En el
estudio realizado por Galeano y cols. encontraron
que de 62 pacientes, 50 pertenecian al sexo
femenino, para un 80,65 %.®

El grupo etario mas representativo en este
trabajo fue el 41 a 50 afos con 32 pacientes para
un 34,0%. Coinciden con lo anteriormente
expuesto el estudio de Galeano y cols. donde se
observa que de una muestra de 62 pacientes, 18
pertenecian a dicho grupo.® No hubo coincidencia
con los expuestos por Gonzalez y cols.*quienes
obtuvieron que 4 de cada 5 pacientes se
encontraban entre los 30 y 59 afos de edad,
para 79,2 %, algo superior al porcentaje hallado
en nuestro trabajo. Al respecto, resulta oportuno
sefalar que tal situacion representa un reto para
el sistema de salud, puesto que la poblacién en
edad laboral activa es la mayormente afectada
por las enfermedades tiroideas.

Al comparar los resultados de la edad y el sexo
en los pacientes de este estudio con lo planteado
en la literatura nacional e internacional sobre el
tema, se hallaron coincidencias en cuanto a la
supremacia del sexo femenino, Gonzalez y cols.?
obtuvieron 89,8 % de mujeres y 9,2 % de
hombres.

En este estudio el carcinoma papilar es el tipo
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histolégico mds frecuente, representado por 71
pacientes para un 75,6%. Coinciden con este
estudio, los realizados por Rodriguez Fernandez y
cols. los cuales estudiaron 204 pacientes con
enfermedad nodular de tiroides, en consulta
externa del Hospital Provincial Docente Saturnino
Lora de Santiago de Cuba, donde a 70 pacientes
se le diagnosticé lesiones malignas, fue el
carcinoma papilar el mas frecuente.'® Otro
estudio realizado por Pereira y cols. en el
Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas
de Santiago de Cuba y en el Hospital Provincial
Clinico Quirdrgico Saturnino Lora Torres de la
misma provincia, encontraron resultados
similares a los de este estudio.!” Los estudios
realizados por Sierra y cols.® también
coincidieron con lo de este trabajo.Con referencia
a los estudios histolédgicos, Navas y cols.!8
refirieron 42 % de lesiones malignas
correspondientes con carcinoma papilar en su
serie, cifra inferior al obtenido en esta casuistica,
de un 79,1%. Coincidieron con estos resultados
el estudio de Galeano y cols.®

El I6bulo derecho fue el mas afectado, aparecié
en 54 pacientes lo que represent6 el 57,5 % del
total de pacientes. Coinciden con este trabajo los
estudios realizados por Galeano® yTurcios.*

La modalidad de biopsia més empleada fue la
combinacién BAAF-parafina en 74 pacientes,
representativos del 78,7 %. Coinciden con los
estudios realizados por Rodriguez y cols. quienes
plantean que el estudio citoldgico por puncidn
por aguja fina es considerado el método de
elecciodn, sin subestimar el examen clinico, y la
técnica auxiliar més confiable para indicar el
tratamiento quirdrgico idéneo.*

En esta investigacién predomind la no
correlacién entre el resultado del BAAF y la
parafina en 54 pacientes que representa el 57,5
%. No coinciden con nuestro trabajo los estudios
realizados por Pereira y cols.’” Castafieda y cols.
en un estudio realizado en el laboratorio de
citopatologia, obtuvieron 212 casos con
diagnostico citolégico de lesidon folicular, y en el
57,2% de los casos no hubo correlacién entre el
resultado del BAAF y la parafina, aplicando el
sistema de Bethesda, resultados estos que
coinciden con este estudio.*

En este estudio 57 pacientes fueron
diagnosticados en estadio inicial de la
enfermedad, lo que representd el 60,6 %.
Coinciden con este trabajo los estudios
realizados por Roman-Gonzalez y cols.,?® quienes

plantean que el diagnéstico se realiza con mas
frecuencias en etapas tempranas. Iguales
resultados fueron obtenidos en el trabajo
realizado por Galeano y cols.®

Solo 22 pacientes presentaron complicaciones
postoperatorias para un 23,4% y la pardlisis
recurrencial transitoria fue las mas frecuentes en
9 pacientes para un 41,0%. Gonzalez Mendoza y
cols. en su estudio de 154 pacientes operados, se
presentaron como complicaciones
postoperatorias mas frecuentes la disfonia
transitoria en 13 pacientes (8,4%), en 8
pacientes (5,1%) por lesién del nervio laringeo, el
hipoparatiroidismo y la hemorragia de la herida
con formacién de hematoma.®

En este trabajo el mayor nimero de pacientes
correspondié al municipio de Aguada con un total
de 11, para una tasa de 6,8 por cada 100000
habitantes. En un estudio realizado por Roman y
cols.?® observaron que los factores de riesgo
asociados a la presencia de nédulos esta la edad
por encima de 45 afos, el sexo femenino, el
tabaquismo, la historia de irradiacion a la cabeza
y el cuello, la deficiencia de yodo, el embarazo y
la multiparidad.

No se encontraron estudios acerca de este
acapite, solo se explica que es mas frecuente en
las aéreas con deficiencia de yodo, lo cual no
ocurre en esta provincia.

En este estudio el sintoma inicial por lo que
acudieron los pacientes a consulta fue el
aumento de volumen en la regién anterior del
cuello, representado por 55 pacientes para un
58,5 %, por lo que la multi e interdisciplinariedad
en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de
los pacientes con nédulos tiroideos, garantizara
el intercambio de experiencias y la decisién de
una conducta adecuada y oportuna.
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