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RESUMEN

Con el objetivo de describir las recidivas de carcinoma papilar de tiroides (CPT) en pacientes tiroidectomizados
atendidos en el Servicio Auténomo Oncoldgico del estado Lara, se realizé un estudio descriptivo transversal de
recoleccion retrospectiva de datos de 140 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de CPT registrados durante
el lapso 2006-2017. Los pacientes incluidos se caractetizaron por un promedio de edad de 46,67 £ 13,94 afios,
siendo los mas afectados los grupos de 41-50 afios y 51-60 afios; se observé un predominio del sexo femenino
(86,33%). La intervencién quirurgica mas realizada en estos pacientes fue la tiroidectomia total (44,29%) y
tiroidectomfa total con vaciamiento ganglionar (41,43%); 35,71% de los pacientes recibieron Iodo-131 como
tratamiento adyuvante. El porcentaje de recidivas fue de 4,29%, siendo las recidivas mas frecuentes la local y regional
(33,33%, respectivamente); 66,67% de los casos de recidiva aparecieron en los primeros 5 afios. De los pacientes
con recidivas, 50% se les practicé tiroidectomia total y recibieron Iodo-131. Con estos resultados se aporta
informacién epidemioldgica actual sobre el CPT en nuestro centro con el fin de contribuir en la preparacion de los
servicios de citugfa y oncologia para la atencién de este grupo de pacientes.
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RECURRENCE OF PAPILLARY CARCINOMA OF THYROID IN THYROIDECTOMIZED
PATIENTS FROM THE AUTONOMOUS ONCOLOGICAL SERVICE OF LARA STATE

ABSTRACT

With the aim of describing the tecutrences of papillary thyroid carcinoma in thyroidectomized patients treated at
the Autonomous Oncology Service of Lara State, a cross-sectional descriptive retrospective study was conducted
examining 140 medical records of patients with a diagnosis of papillary thyroid carcinoma registered during the
period 2006-2017. Patients had an average age of 46.67 £ 13.94 years, being the most affected the 41-50 years and
51-60 years groups (26.43%, respectively); a predominance of females was observed (86.33%). The most performed
surgical intervention was total thyroidectomy (44.29%) and total thyroidectomy with lymph node dissection
(41.43%). Likewise, 35.71% received Iodine-131 as adjuvant treatment. The percentage of recurrences was 4.29%,
being the most frequent local and regional with a prevalence of 33.33%, respectively; in addition, 66.67% of
recurrences appeared during the first 5 years; 50% of these patients underwent total thyroidectomy and received
Todine-131. With these results, current information is provided in order to contribute to the pteparation of surgical
and oncological services for the care of cases of papillary thyroid carcinoma. It is important to maintain oncological
follow-up in order to evaluate the evolution and prognosis of the different types of recurrences according to the
place of appearance.
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INTRODUCCION

El carcinoma de tiroides es el tumor de cabeza y
cuello mis frecuente. De hecho, el tratamiento
es eminentemente quirdrgico. Para el caso
particular de los pacientes con cancer de
tiroides, una de las principales consecuencias
que afectan el paciente y su entorno son las
complicaciones quirdrgicas y la recurrencia ya
que la supervivencia es prolongada y ya se ha
demostrado el poco impacto de cualquier
intervencion sobre la mortalidad especifica-2.

La incidencia de este tumor ha aumentado
progtresivamente en los dltimos afios, debido al
aumento del diagnéstico precoz, como resultado
del uso generalizado del ultrasonido. A pesar de
su alta incidencia, la supervivencia se ha
mantenido estable en las ultimas décadasG.

La acuciosidad, métodos a emplear y tiempo de
seguimiento debera establecerse de acuerdo al
estadio clinico al diagnéstico (TNM) y el
consiguiente riesgo de recurrencia de la
enfermedad. Sin embargo, es importante
recalcar la alta tasa de recaida, principalmente a
nivel de ganglios regionales y con menos

frecuencia a nivel pulmonar®.

Con el objetivo de determinar las caractetisticas
de los pacientes tiroidectomizados con recidiva
del CPT que asistieron al Servicio Auténomo
Oncolégico del estado Lara, durante el lapso
20006-2017, se realizé la siguiente investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Para dar inicio a la investigacién se solicité la

autorizaciéon al Departamento de Cirugfa

General y Servicio Auténomo Oncoldgico
(SAO) del estado Lara con la finalidad de

plantear los objetivos del estudio.

Posteriormente, se seleccionaron 140 historias

clinicas de pacientes intervenidos

quirdrgicamente por presentar carcinoma
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papilar de tiroides registrados durante el lapso
2006-2017 y en seguimiento por el SAO.

Se disefi6 el instrumento de recoleccién de datos
con el propésito de obtener los datos de una
fuente secundaria como es la historia clinica; los
datos requeridos fueron edad, sexo, tipo de
intervenciéon quirdrgica, tratamiento adyuvante,
tipo de recidiva y tiempo de aparicién de la
recidiva.

Se procedio a registrar y procesar la informacion
en el paquete estadistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 18.0 de acuerdo a
los objetivos planteados los cuales fueron

tabulados y presentados en cuadros.

RESULTADOS

Del total de pacientes con carcinoma papilar
registrados en Servicio Autébnomo Oncolégico
del estado Lara (SAO) durante el lapso 2006-
2017, se encontré que 26,43% pertenecen al
grupo etario de 41-50 afios y 51-60 afios
respectivamente, seguido del rango de 31-40
aflos con 22,86% y en tercer lugar el grupo de
21-30 afos con 10,71%; el promedio de edad del
grupo fue de 46,67 £ 13,94 afios (cuadro 1). En
relacion al sexo, se observé un predominio del
femenino con 86,33% mientras el masculino
correspondié a un 13,57%.

Grupos de Edad N° %

(Anos)

<20 1 0,71
21-30 15 10,71
31-40 32 22,86
41-50 37 26,43
51-60 37 26,43
61-70 10 7,14
71-80 5 3,57

=81 3 2,14
Total 140 100

Cuadro 1. Distribucién de los casos de carcinoma
papilar de tiroides segin grupos de edad. Servicio
Auténomo Oncolégico del estado Lara.
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En el cuadro 2 se describen los tipos de
intervenciéon realizadas a los pacientes con
carcinoma papilar de tiroides, obteniendo como
el mais frecuente la tiroidectomia total con
44,29%, luego le sigue en importancia la
tiroidectomia total mas vaciamiento ganglionar
(41,43%). Por otra parte, con menor porcentaje
se realizé tiroidectomia total mas diseccién
radical modificada (5,71%) y lobectomia (5%).
El 35,71% de los pacientes incluidos en el
estudio recibieron Iodo-131 como tratamiento
adyuvante.

Tipo de Intervencion N %
Tiroidectomia Total (T'T) 62 44,29
TT + vaciamiento ganglionar 58 41,43
TT + diseccion radical 8 5,71
modificada

Lobectomia 7 5,00
Lobectomia + ismectomia 2,14
Lobectomia + vaciamiento 1 0,71
ganglionar

Reseccion en bloque de tumor 1 0,71
de tiroides en hemicuello

Total 140 100

Cuadro 2. Tipo de intervencién realizada en
pacientes con carcinoma papilar de tiroides. Servicio
Auténomo Oncolégico del estado Lara.

Con respecto a las recidivas, estas fueron
observadas en el 4,29% de los pacientes. Entre
las caracteristicas de las recidivas se puede
observar que 33,33% fueron locales y regionales,
66,67% de las
aparecieron entre 1 a 5 afios posteriores a la

respectivamente; recidivas

intervencién quirurgica.

El 50% de los pacientes con recidivas tenian
como antecedente una tiroidectomia total,
33,33% tiroidectomia total mds vaciamiento
ganglionar y 16,67% tiroidectomia total mds
diseccién radical modificada. Ademas, el 50% de
ellos recibieron tratamiento adyuvante con
Iodo-131 (cuadro 3).
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DISCUSION

El carcinoma papilar de tiroides es un tumor que
ha presentado un aumento en su incidencia en
los dltimos tiempos; sin embargo, MacDermott
et al® mencionan que existe un gran espectro de
pacientes con este tipo de cancer tiroideo vy,
dentro de estos, la gran mayoria presenta baja
morbi-mortalidad, ya que suelen presentar una
sobrevida a 10 afios de més de 90% y una tasa
de  recurrencia de  enfermedad  de

aproximadamente de 30%.

Tratamiento quirargico N° %
Tiroidectomia Total (TT) 3 50
TT + vaciamiento ganglionar 33,33
TT + diseccion radical 1 16,67
modificada

Adyuvante (Iodo-131)

Si 3 50
No 3 50

Cuadro 3. Tratamiento quirdrgico y adyuvante
recibido en pacientes con recidiva de carcinoma
papilar de tiroides. Servicio Auténomo Oncoldgico
del estado Lara.

Los datos en relacién a los grupos etarios mds
afectados y el género se pueden comparar con
los obtenidos por diferentes autores como
Lépez y Girén() quienes muestran en su estudio
un promedio de edad de 47,69 afios con una
relacién femenino/masculino de 6:1. También,
Sitges ¢t al® describen que de 137 pacientes
intervenidos, 76,64% son mujeres con una edad
media de 48 afios y Wu ¢f a/% encuentran que la
mayoria de los pacientes en su estudio eran
mujeres (71,67%) pero con una edad media
menor, siendo esta de 38 afios. Al igual que lo
publicado en la literatura internacional, los datos
obtenidos en los pacientes estudiados revelan
que el carcinoma papilar de tiroides es mas
frecuente en el sexo femenino y en mayores de
40 afos.
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Siguiendo el orden de los objetivos, es de interés
asegurar que el tratamiento quirdrgico que se
realiza sea el adecuado a cada paciente. De
hecho, Expdsito? sefiala que se puede estar
aplicando un sobretratamiento cuando se realiza
la disecciéon profilactica del compartimento
central, con el consiguiente aumento de
morbilidad que este tipo de diseccién implica.
Por el contratio, el hecho de no realizar dicha
diseccion puede llevar a no ser lo
suficientemente agresivos y a no extirpar todo el
tejido tumoral, lo cual puede afectar la
recurrencia o persistencia de la enfermedad e
incluso el pronéstico y supervivencia del
enfermo. Por todo ello, es compresible que el
manejo de esta patologia deberia ser el de
intentar  personalizar el  diagnéstico y
tratamiento con la finalidad de llegar a una
correcta estadificacién. De este modo se podria
aplicar un tratamiento ajustado a cada paciente
sin aumentar riesgos innecesarios, pero
asegurando una resecciéon completa del tejido

tumoral.

En este contexto, para decidir la cirugfa que se
va a realizar se debe evaluar la extension del
tumor primario (manejo local) y la presencia de
metastasis en los linfonodos cervicales (manejo
regional). De este modo, Gonzalez y Mosso()
aseveran sobre la necesidad de una tiroidectomia
total en todos los pacientes, lo cual ha sido
ampliamente debatida. Sin embargo, en el
presente estudio se evidencia que la intervencién
quirdrgica realizada con mayor frecuencia fue la
tiroidectomia total (44,29%), pero también se
realiz6 tiroidectomia total con vaciamiento

ganglionar (41,43%).

Tal como lo menciona MacDermott ef 2/9), las

ventajas de esta intervencion incluyen la
disminucién de la recurrencia local posibilitando
el tratamiento con iodo radioactivo para el
manejo de la enfermedad microscopica y
permitiendo realizar un

seguimiento con

tiroglobulina. Estos autores también informan
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dar

postoperatorio depende del grupo de riesgo en

que la necesidad de tratamiento
el que se clasifique al paciente. Los pacientes de
bajo riesgo no se benefician de la ablacién con
Iodo-131 y no requieren rastreo postoperatorio
ni supresion de la TSH. En cambio, los
pacientes de riesgo intermedio y alto requieren

ablacién con yodo radiactivo.

El seguimiento en pacientes considerados libres

de enfermedad esta dirigido a detectar
tempranamente las eventuales recidivas y poder
asi ofrecer tratamientos con limitada morbilidad
tal como lo expresa Granados ef a/12. Asimismo,
Hurtado e# a/ en la Clinica de Tiroides del
Hospital General de México realizan desde hace
14 afios, tiroidectomia total complementada con
iodo radiactivo y hormonoterapia tiroidea
supresiva en todos los pacientes referidos para
tratamiento primatio de cancer papilar de
tiroides, informando recidiva en 9,6% de los
pacientes, con un tiempo de recurrencia

promedio de 46,48 £ 4,04 meses.

Ahora bien, Lopez y Girén® confirman en su
estudio que la tiroidectomia total con o sin
vaciamiento presenté mayor protecciéon contra
recidiva, con un OR de 0.2 (p=0.033), lo que
concuerda con la literatura mundial. La recidiva
general se observé en 40,8% de pacientes con
un promedio de apariciéon de 44,29 meses
posterior al primer diagnéstico. En el presente
estudio, se reporté una menor frecuencia siendo
ésta de 4,29%; estas recidivas se caracterizaron
por ser de localizacién local y regional en el
33,33% de los casos, respectivamente; 66,67%
de los casos se reportaron entre 1 a 5 afios
posteriores a la intervencién quirdrgica.
Ademais, en 50% de los casos la intervencion fue
tiroidectomia total y 33,33% tiroidectomia total
mas vaciamiento ganglionar; igualmente, 50%
de los pacientes con recidiva recibié lodo-131.

En el estudio de Zuiiga y Sanabria(¥ publican
que en los pacientes con recidiva 91,9% de ellos
se realizo algn tratamiento tipo cirugia (68,4%),
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iodoterapia (27,2%) o radioterapia (4,4%). Por
su parte, Hurtado ez 2/1? indican que en todas las
clasificaciones la recurrencia se manifiesta
predominantemente con metastasis regionales
(60%) y que las recidivas locales tardaron mas
tiempo en manifestarse que las regionales. A su
vez, Sitges ef al® reportan 13 lugares de recidiva
en 9% de los pacientes, todos ellos tratados con
1-131 a los 60 meses de la tiroidectomia (2 en

tejidos blandos, 11 en el compartimento lateral).

De acuerdo con los resultados obtenidos se
concluye que en general los pacientes con
carcinoma papilar presentan una baja tasa de
recidiva, presentando mayor riesgo las mujeres
con respecto a los hombres y aquellos pacientes
entre la cuarta y quinta década de la vida; la
tiroidectomia total representa la mejor opcién
para evitar la recidiva sin embargo es necesario
continuar estudios de seguimiento por un mayor
lapso de tiempo.
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