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Thyroid cancer behavior in the adult surgery unit of the Herminda Martin de [Hospial Clnico Herminda
Chillan Clinical Hospital. Period from 2017 to 2019 (Internas de Medicina
Universidad Catolica de la
. Saljt\'sima Concepcion. Chillan,
Aim: To describe the demographic characteristics of thyroid cancer in the Nuble Region in patients opera- Chile.
ted on by the Herminda Martin de Chillan Clinical Hospital surgery service from 2017 to 2019. Materials
and Method: Through a descriptive study, the medical records of the patients operated on in the Adult Recibido 2020-06-11,

Surgery Unit of the hospital between January 2017 and December 2019 were reviewed, tabulating the aceptado 2020-08-21

demographic, clinical and histopathological variables and method diagnosis. Results: 124 patients with )
thyroid conditions were operated on, 58 had cancer. The female sex predominated (50 patients). 43 total gfrhr::j:s"::g;';a:
thyroidectomies were performed as the first surgery and 15 cervical dissections. Papillary carcinoma was nrubio2014@yahoo.es
the most diagnosed (93.1%). There were discrepancies between Bethesda categories I and IV regarding

the definitive diagnosis. In women, 36% of the tumors had an extra-thyroid extension and 54% had a

diameter greater than 1 cm. Discussion: The prevalence in the female sex corresponds to the data pro-

vided worldwide and in Chile. The discrepancy in the Bethesda system could correspond to errors in the

sampling or its cytological interpretation. The findings of tumor extension and size may be related to the

waiting time for surgery. Conclusions: Thyroid cancer is more frequent in females. Papillary carcinoma

was the most diagnosed. The association of thyroiditis with thyroid cancer was 98%. No conservative

surgery was performed.
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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas del cancer de tiroides en la Region de Nuble en pa-
cientes operados en el servicio de cirugia del Hospital Clinico Herminda Martin del 2017 al 2019. Mate-
riales y Método: Mediante estudio descriptivo, se revisaron las historias clinicas de los pacientes operados
en la Unidad de Cirugia de Adultos del hospital entre enero de 2017 y diciembre de 2019, tabulando las
variables demograficas, clinicas e histopatologicas y método diagndstico. Resultados: Se operaron 124
pacientes con afecciones tiroideas, 58 resultaron tener cancer. Predominé el sexo femenino (50 pacientes).
Se realizaron 43 tiroidectomias totales como primera cirugia y 15 disecciones cervicales. El carcinoma
papilar fue el mas diagnosticado (93,1%). Hubo discrepancias entre las categorias Bethesda I y IV en
cuanto al diagnostico definitivo. En mujeres el 36% de los tumores tuvo extension extra tiroidea y el 54%
tenian un diametro mayor a 1 cm. Discusiéon: La prevalencia en el sexo femenino corresponde con los
datos que se aportan a nivel mundial y en Chile. La discrepancia en el sistema Bethesda pudo corresponder
a errores de la toma de muestra o su interpretacion citologica. Los hallazgos de extension y tamafio tumoral
pueden estar en relacion con el tiempo de espera para la cirugia. Conclusiones: El cancer tiroideo es mas
frecuente en el sexo femenino. El carcinoma papilar fue el mas diagnosticado. La asociacion de tiroiditis
con cancer tiroideo fue de 98%. No se realiz6 ninguna cirugia conservadora.
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Introduccion

Materiales y Método

El cancer de tiroides es uno de los principales
carcinomas en la poblacién mundial'?. La inci-
dencia de enfermedades de la glandula tiroides ha
traido consigo la utilizacion de medios diagnosti-
cos para su estudio, y como consecuencia de ello el
descubrimiento de nédulos que resultan malignos
entre un 5% y 10% dependiendo del grupo de
edades’. Su incidencia maxima se observa en las
mujeres a partir de los 40 afios y en los hombres
desde los 60 afios, a un ritmo aproximado mayor
del 5% por aflo en mujeres*. Se espera que se diag-
nostiquen mas de 200.000 casos nuevos anuales en
todo el mundo*°.

En Chile se considera que entre el 19% al 67%
de la poblacién presenta nodulos detectables por
ecografia, siendo mas frecuente en los adultos
mayores, llegando a 50%-70% en personas ma-
yores de 60 afios®. La tasa bruta de mortalidad por
cancer de tiroides en Chile en 2018 fue de 0,44
con una incidencia de la enfermedad de 5,7 por
cada 100 000 habitantes. Si bien no es en cifras
un valor alarmante, es necesario reconocer que su
incidencia ha aumentado un 40% en los ultimos
10 afios. En América del Sur es Uruguay donde se
registra la mayor tasa con 11,5 por cada 100.000
habitantes’.

La ecotomografia es el método imagenologico
por eleccion, asi como la puncion aspirativa por
aguja fina apoyada en el sistema Bethesda, que
orienta en relacion con probabilidades de malig-
nidad de la muestra obtenida ofreciendo valores
predictivos positivos cercanos al 70%*¢. En el Hos-
pital Clinico Herminda Martin de Chillan (HCHM),
establecimiento base de la region de Nuble, estos
métodos se aplican a cada paciente como parte del
estudio clinico.

Por lo general, el cancer tiroideo es tratable
con buenos resultados en la mayoria de los casos
cuando se diagnostica en forma temprana y se
aborda de modo adecuado manteniendo una ac-
titud vigilante a lo largo del seguimiento, que es
siempre de por vida®’. En la Region del Nuble no
se tiene estadisticas accesibles con facilidad para
conocer la incidencia y prevalencia del cancer
de tiroides, pero por nuestra experiencia clinica
sabemos que es una patologia frecuente entre sus
habitantes.

El objetivo de la presente investigacion es des-
cribir las caracteristicas demograficas e histopato-
logicas de los pacientes operados en la Unidad de
Cirugia de Adultos del HCHM en el periodo de
2017 a2019.

Se realiz6 un estudio descriptivo, con la finalidad
de conocer la prevalencia del cancer de tiroides en
Nuble y el comportamiento clinico, demografico y
comparativo en cuanto a medios diagnosticos utili-
zados en pacientes con cancer tiroideo. Este estudio
fue aprobado por el Comité de Etica Cientifica y la
Direccion del HCHM, previo a su inicio.

Criterios de inclusion

Todos los pacientes residentes en comunas de
Nuble operados por cirujanos de la Unidad de Ciru-
gia de Adultos del HCHM desde enero 2017 hasta
diciembre 2019 por patologias tiroideas.

Criterios de exclusion

Se consideraron dos circunstancias:

Pacientes operados por patologias tiroideas que
resultaron benignas.

Pacientes operados de patologias tiroideas, por
cirujanos de otras unidades del HCHM u otros esta-
blecimientos asistenciales de Nuble.

Variables

Se consideraron las variables de edad, género,
tipo histologico del cancer (papilar, folicular, me-
dular, indiferenciado, linfoma, otro), correlacion
biopsia-Bethesda, tamafio tumoral del foco principal
(milimetros), caracter multifocal (si, no), invasion
extra-tiroidea (si, no), compromiso de bordes (si,
no), compromiso de ganglios (si, no) y tratamiento.

La informacioén clinica se recopild retrospecti-
vamente por medio de un formulario que se basé
en datos consignados en las historias clinicas, en
el cual se registraron las variables de interés. Los
datos fueron tabulados en los programas Acces®
y Excell® y sus resultados presentados mediante
estadistica descriptiva.

Resultados

En el periodo de enero de 2017 a diciembre de
2019 fueron operados 124 pacientes con afecciones
tiroideas por cirujanos de la unidad de Cirugia de
Adultos del HCHM. De este grupo, 58 resultaron
con cancer de tiroides, lo que corresponde a un
46,7%. Hubo franco predominio del sexo femenino,
afectado en 50 casos (Figura 1).

Del total de casos con cancer tiroideo, 28 (48,3%)
correspondieron al grupo de edades entre 36 y 55
aflos. Se encontro6 menor cantidad en los grupos
extremos, menores de 25 afios y mayores de 66 afios
(Figura 2).
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Se realizaron 43 tiroidectomias totales como pri-
mera cirugia y 15 lobectomias con biopsia rapida,
las cuales después fueron completadas a tiroidecto-
mia total (Figura 1). En 15 de los casos se hizo di-
seccion cervical lateral mas compartimiento central.

El carcinoma papilar fue el tipo histologico mas
frecuente con 54 casos (93,1%); y dentro de este
tipo histoldgico, las variantes clasico y folicular
fueron las mas presentes. Hubo dos pacientes con
carcinoma folicular y un paciente con carcinoma de
Hurtle. Un paciente resultd con tumor metastasico a
tiroides por condrosarcoma de la traquea (Figura 3).

Las categorias Bethesda fueron confrontadas con
los resultados finales de biopsia en cada paciente.
Encontramos que en las categorias Il y VI hubo un
100% de correspondencia diagnoéstica, seguido por
la categoria V con un 90,9%. El grupo de mayor
discrepancia fue el catalogado como Bethesda I,
cuyos pacientes fueron operados por presentar no-
dulos calificados como TIRADS ACR 5 (Tabla 1).
Al 97% de los pacientes le fue diagnosticado algun
tipo de tiroiditis en el estudio histologico.

En la Tabla 2 se relacionan las variables de ex-
tension tumoral con el sexo. Encontramos que en
mujeres el 36% de los tumores tuvo extension extra
tiroidea y el 54% tenian un diametro mayor a 1 cm.
El comportamiento multicéntrico fue mas frecuente
en el sexo masculino (37,5%).

Las complicaciones mas frecuentes fueron el
hipoparatiroidismo transitorio (25%) y alteraciones
de la fonacion en un 5%, con recuperacion total en
menos de tres meses. No hubo fallecidos en esta
muestra.

Discusion

La necesidad de conocer la prevalencia del
céncer tiroideo en la region de Nuble nos motivéd
a realizar una busqueda exhaustiva al respecto, sin
embargo, no encontramos suficiente informacion
publicada. Los resultados de esta investigacion nos
permiten aproximarnos a la situacion epidemiologi-
ca de esta patologia en la region.

La prevalencia de la enfermedad en el sexo fe-
menino corresponde con los datos que se aportan a
nivel mundial y en Chile’’, ademas es significati-
vamente relevante sefialar, que el 98% de todos los
pacientes operados por cancer tiroideo sufrian de
alglin tipo de tiroiditis, lo que refuerza la teoria de
que estos tumores son consecuencia de dafio auto-
inmune a la glandula®3-1°,

El carcinoma papilar es el mas frecuente de estos
tumores, la literatura recoge prevalencias entre 90
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Figura 1. Diagrama de pacientes intervenidos por patologias tiroideas durante 2017 a 2019
por la Unidad de Cirugfa de Adultos del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.
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Figura 2. Distribucion por grupo de edad y sexo; pacientes operados por céncer de tiroides
en la Unidad de Cirugfa de Adultos del HCHM de Chilldn. n = 58.
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Figura 3. Tipo histolégico diagnosticado por biopsia diferida. Pacientes operados por cancer
de tiroides en la Unidad de Cirugia de Adultos del HCHM de Chillan. n= 58.
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Tabla 1. Correspondencia entre Clasificacion Bethesda y biopsia diferida.
Pacientes operados por cincer de tiroides en la Unidad de Cirugia de Adultos

Categoria
diagnéstica

666

I
II
I
v
A\
VI

Casos Diagnéstico histolégico

del HCHM de Chillan. n = 58

Correspondencia
concordante

8 resultaron positivos. No evaluable

1 12,5%
5 100%
6 50%
20 90,9%
1 100%

Tabla 2. Criterios de extension segin género.
Pacientes operados por cancer de tiroides
en la Unidad de Cirugia de Adultos del HCHM de
Chillan. n =58

Criterios de extension Mujeres Hombres
Invasion extratiroidea 36% 4%
Compromiso ganglionar 24,1% 37,5%
Tumor multicéntrico 28% 37,5%
Compromiso de bordes 6% 12,5%
Tumor mayor de 1 cm 54% 50%

y 95%%%°. En nuestra serie encontramos una inci-
dencia del 93,1%, con predominio de las variantes
clasico y folicular, dato que también se acerca a su
comportamiento segun otros autores’. Sin embargo,
llama la atencidon que en muchos casos existia algin
grado de extension tumoral al momento de la ciru-
gia (36%) y mas de la mitad de los tumores tenia
diametro mayor a 1 cm; todo lo cual al revisar las
historias clinicas de los pacientes nos hace pensar
que sea consecuencia del tiempo de espera entre el
diagnostico inicial y la resolucion quirtirgica.

A todos los pacientes se les tomd biopsia por
puncidn en su estudio preoperatorio y estos resulta-
dos se clasificaron segtin las categorias de Bethesda.
En este aspecto hallamos que la mayoria de los
informes como categoria I resultaron en carcinomas
tiroideos (8/10) y que de los 8 casos informados
como normal, solo 1 correspondio a este grupo. La
mayoria de los autores muestran una fuerte corre-
lacion para cada una de las categorias del Bethesda
a la hora de identificar malignidad®!'"'*, lo que nos
hace pensar en nuestro caso, que esta disparidad

pueda corresponder a errores tanto en la toma de
muestra como en su interpretacion citologica. Las
categorias II y VI concordaron en 100% con los
hallazgos histologicos.

La tiroidectomia total fue la cirugia mas realiza-
da como primera eleccion. En 15 pacientes se hizo
lobectomia y biopsia rapida, pero todos terminaron
completando la exéresis total de la glandula. Al
25,8% de los operados se les practico diseccion
cervical central y/o lateral, esto tomando como
base fundamentalmente la presencia de ganglios
regionales. Esta practica quirGirgica se aproxima a
la evidencia de un gran grupo de autores'>**. Todos
los pacientes fueron controlados en consulta por el
cirujano tratante y luego por endocrindlogos del
HCHM, quienes dan continuidad, segin correspon-
da, al tratamiento con I 131 o medicamentoso.

En este estudio no se incluyeron los pacientes
operados en el hospital por otras unidades, como
Otorrinolaringologia, o en otros establecimientos,
como el Hospital de San Carlos o la Clinica Chillan.
Tampoco sabemos qué pacientes con prevision dis-
tinta a FONASA optaron por atenderse en centros
asistenciales fuera de Nuble, de acuerdo a la red de
prestadores de su seguro, por lo que no podemos
estimar la prevalencia del cancer de tiroides en la
region, lo cual consideramos muy necesario identifi-
cary es un reto que deseamos tener vencido durante
el proximo aflo.

Conclusiones

El cancer tiroideo es mas frecuente en el sexo
femenino, entre los 36 a 55 afios, siendo el carci-
noma papilar el mas diagnosticado. La asociacion
con tiroiditis informada en resultados histoldgicos
en pacientes con cancer tiroideo fue de un 98%.
La categoria IV del Sistema Bethesda no resulto
confiable al compararlo con los resultados finales
de las biopsias. No se realizé ninguna cirugia con-
servadora.

Responsabilidades éticas
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declaran que para esta investigacion no se han reali-
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pacientes.
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