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Se revisaron los expedientes de 147 cusos en los cuales se practics tiroidectomia total. Se encontraron
26 casos (que stempre tuvieron vastreo negativo. En 115 pacientes se enconird rastreo positive unicamen-
te en el cuello y seis pacientes tuvieron meldsiasis a distancia. En 106 de los 121 casos gue lo requirie-
ron, se usaron dosis terapénticas de ¥, que variarom entre 50 mCi como dosis minima hasta 850 mCi
como dosis mdxima. De los 115 pacientes con tejido funcionante en el cuello, en 108 el rastreo se hizo
negativeo v solo en siete casos se observd mejoria, pero sin desaparicion del tejido funcionanle. En cinco
de lus seis casos con metdstasis a distancia se logrd la desapariciin de las metdstasis. El tratamiento de
eleccion del carcinoma tivoideo en sus vaviedades histopatoligicas diferenciadas es la tivoidectomia total,
seguida de tratamiento con 13, cuando se demuestra la existencia de tejido funcionante en el cuello o
fuera de ¢l
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A partir de 1949 aparecieron en la literatura mé-
dica los primeros informes del uso con buen ¢xito
del yodo radiactive (1#'1) en el tratamiento de me-
tastasis funcionantes del carcinoma tiroideo.l:?
Desde entonces, €l 3] se ha utilizado umpliamen-
te con tal proposito, si bien el método de vigilan-
cia de los pacientes y las dosis del radioyodo que
se administran, son producto de la experiencia de
cada centro hospitalario en particular y, en no po-
cas ocasiones, constituyen tema de controversia.

En el presente trabajo sc presentan los resulta-
dos de la experiencia adquirida al tratar pacientes
con carcinoma de tiroides durante 19 afios.
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Matcerial y métodos

Se revisaron los cxpedientes de los pacientes con
carcinoma tiroideo enviados al Servicio de Medi-
cina Nuclear del Hospital General del Centro Mé-
dico Nacional para su tratamiento y control, en cl
lapso de junio de 1963 a junio de 1982, En total,
se revisaron 191 expedientes, de los cuales se selec-
cionaron unicamente los pacientes que fueron so-
metidlos a tiroidectomia total.

Se intentd localizar a todas las personas, con el
{fin de conocer su estado de salud y el tipo de vigi-
lancia médica al que estaban sometidos. E1 nume-
ro de personas que acudieron fue de 147, qué in-
tegran esta Yevision.

Protacolo de estudio de los pacientes

A rale del diagndstico transoperatorio de carcino-
ma tiroideo, en todos los pacientes se intentd efec-
tuar tiroidectomia total con remocidon de la mayor
cantidad posible de tejido neoplisico y con extir-
pacion de los ganglios linfiaticos palpables de las
cadenas yugulares,

Despuces del tratamiento guirurgico, cada per-
sona permanecid sin recibir medicamentos yoda-
dos ni hormenas tiroideas. Aproximadamente cua-
tro semanas despuds de la operacion, se determi-
naron los niveles séricos de hormonas tiroideas y
de hormona estimulante de tiroides v ademds, se
adminiscrd por via bucal 1 mCi  (milicurie} de
1], Setenia y dos horas después, se efectud rastreo
del cuello v el tdrax en todos los casos, para leca-
lizar tejido funcionante. En aquellos en que se s0s-
peché presencia de metdstasis, el estudio se hizo
rastreando las dreas sospechosas. Cuando el rastreo
resultd negativo se inicié tratamiento hormonal
sustitutivo. Cada afio se repitid el procedimien-
to, previa suspensidn de la terapia hormonal cuan-
do menos 15 dfus antes del estudio. Si todos los
rastreos resultaron negativos durante cinco anos,
el paciente fue dado de alta para su control pos-
terior en la clinica de adscripeidn corvespondiente.
Cuando el rastreo resulta positivo el pactente re-
cibio por via bucal dosis terapéutica de 50 o 100
mCi de "I, Entre 72 v 46 horas después de la in-
gestion del radioyodo se tnicid tratamiento hormo-
nal sustitutivo y seis meses despuds, previa suspen-
sion de la terapia hormonal durante 15. diay se
repitio el rastreo para valorar la reaccidn al trata-
nuento. $i el rastreo resultd negativo, se reinstalo
la terapia hormonal sustitutiva y se procedid a
realizar rastreos anuales durante cince aitos, al
cabo de los cuales, de persistir negativos los estu-
dios, se dio de alta al paciente. Ln el caso de per-
sistir positive ¢l rasireo, se administrég una segun-
da dosis de 100 mCi de **'I v se repitio ¢l proce-
dimiento antes mencionado, hasta lograr In nega-
tividad del estudio. '

Clasificacion de los pacientes

Con el proposito de analizar los resultados obte-

CARCINOMA TIROIDEO

nidos, los 147 pacientes fueron catalogados en tres
grupos. Los 26 pacientes (17.6%) que siempre tu-
vieron rastreos negativos, se colocaron en el grupo
I. En el grupo 2 se colocaron los 115 pacientes
(78.2%/) que mostraron rastreos positivos, con de-
mostracion de tejido funcionante Unicamente en
el cuello. Finalmente, solo en seis pacientes (4.1%)
hubo rastreos positivos para metdstasis a distancia

{grupo 3).
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Fig. 1. Cancer de firoides. Distribucién por edades.

La figura 1 muestra la distribucién por edades
de los 147 casos. Como se observa, el carcinoma
tiroideo predomind entre la tercera y sexta déca-
das de la vida. La mavoria de los casos estudiados
fueron de 21 a 59 afios de edad.

147
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Fig. 2. Distribucién por diogndstico histolégico.
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Fig. 3. Tiempo de vigilancia de los pacientes,

La figura 2 muestra la distribucién dg 147 casos,
segun el diagndstico histopatolégico. Como era de
esperarse, el mas frecuente fue el carcinoma papi-
lar, que ocurrio en 92 casos (62% del total), se-
guido de carcinoma mixto en 37 casos (25%); fo-
licular en diez casos (6.7%); medular en seis casos
(49.) v de células de Hirthle en sélo dos casos
(13%).

La figura 3 muestira el tiempo de vigilancia de
los 147 pacientes en el curso de los afos. Como
se aprecia, la mayoria de los pacientes fueron vigi-
ados estrechamente durante los primeros aflos y a
medida que se dan de alta, el numero de afios que
son vigiludos disminuye considerablemente,

El equipo electrénico para electuar los estudios
consistic en un centeliedgrafo lineal, con cristal
detector de Nal de 12.5 centimetros de didmetro
y sistema de informacion en colores.

Resultados

En Ia figura 4 se muestra la respuesta dl trata-
miento con I, de acuerdo con el sitio de loca-
lizaciom e tejido funcionante después de la tiroi-
dectomia total. En ella se puede observar que las
26 personas yue formaron el grupe 1, siempre tu-
vieron rastreos negativos, En 115 pacientes (78.2%
de los casos) se cncontra tejido funcionante en el
cuello. De estos 115 casos, en 108 hubo desapari-
cidn del tejido funcionante en los rastreos poste-
riores al tratamiento ¢n tanto que en siete casos
se observd mejoria, pero sin desaparicion de las
lesiones. '

En cinco de los casos en que se detectaron me-
tidstasis u distancia, sc logré la desaparicién de las
mismas, las cuales se localizaron en el cuello y los
pulmones. En el caso restante, en quien ademds
hahia metistasis oseas, no se ohtuvo resultado fa-
vorable,
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Fig. 4. Respuesta al tratamiento con ¥!| de acuerde
con el sitio de localizacién de tejido funcionen-

te después de la tircidectomia total.

Cuadro 1. Nomero de dosis de 13| requeridas.

Nam.
casos
1 dosis de 50 mCi 23
1 dosis de 100 mCi 83
1 dosis de 150 mCi 1
2 dosis de 100 mCi 8 (200 mCi)
3 dosis de 100 mCi 2 (300 mCi)
Varias dosis de 100 mCi o méas 1 (850 mCi)
Total 1 Vi

En las 121 personas que formaron los grupos 2
v 3, los resultados obhtenidos no tuvieron relacion
con el diagnodstico histopatolédgico. El caso con me-
tdstasis dseas correspondid a carcinoma folicular,

EFn el cuadro 1 se muestra el nimero de dosis
y la cantidad de radioyodo que se administrd. En
106 de los 121 casos que lo requirieron, bastd una
sola dosis de 1000 mCi o menos para negativizar los
rastreos que eran positivos con tejido funcionante
en el cuello. Nueve casos del grupo 2 con positivi-
dad en el cuello y los seis casos del grupo 3 requi-
rieron mis de 100 mCi de 131; entre ellos los casos
que mostraron mejorfa sin desaparicion del tejido
funcicnante.

Mortalidad
Hasta la fecha se tiene documentada la muerte <le

seis personas. De ellas, en dos casos el fallecimien-
to es atributble directamente al carcinoma tiroi-
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deo; ambos pertenecieron al grupo 1 y correspon-
dieron uno a carcinoma papilar y otro a carcino-
ma mixto. En ambos casos los rastreos fueron siem-
pre negativos y los pacientes cursaron con metas-
tasis diseminadas, que finalmente ocasionaron la
defuncién cuatro anos después de la intervencion
quirtrgica inicial en un caso y seis afios después
en el otro, Los otros cuatro individuos fallecieron
por otras causas.

Recurréncia

Ninguna de las personas tratadas con '3 y segui-
das durante madas de tres afios, ha tenido hasta el
momento recurrencia del padecimiento.

Comentarios

El cincer de tiroides es una enfermedad relativa-
mente rara. En 1976, en los Estados Unidos de
Norteamérica se diagnosticaron 8 100 casos,® si
bien en los ultimos afios se ha observado un au-
mento de la frecuencia del padecimiento.t

Desde hace varios aiios, en lo que se refiere al
tratamiento quirirgico del cdncer tiroideo, el cri-
terio de varios autores, al que sumamos el nuestro,
es que debe intentarse efectuar tiroidectomia to-
tal, seguida de una vigilancia periédica protocoli-
zada, que incluye la biisqueda de tejido funcio-
nante con ' y el tratamiento del mismo con este
radiofirmaco.”™ En la experiencia de los autores,
compartida con otros, los rastreos efectuados con
11 pueden tener mayor sensibilidad para encon-
trar metdstasis funcionantes en ganglios regiona-
les del cuello, pulmones o huesos antes de que
puedan ser palpables o ser vistas radiolégicamen-
te.#1¢ En lo que diferimos, es en la dosis de 1311
que se administra para efectuar los rastreos. Mien-
tras que nosotros seguimos usando dosis de 1 mi-
licurie (mCi) y un gammdgrafo lineal, otros au-
tores emplean dosis mayores, hasta de 10 mCi ¥y
una cdmara de centelleo como equipo electront-
co.'l Probablemente, la diferencia en la canti-
dad de '*1I empleada esta en relacidn con la sen-
sibilidad del equipo electrénico. A este respecto,
creemnos que el gammdgrafo lineal es hasta la fe-
cha el equipo de eleccidn para buscar metdstasis
funcionantes del cincer tiroideo.

Esta revisidn, con la experiencia de tratamiento
de cdncer de tircides con 181 durante 19 afios, es
la primera publicacién en nuestro medio al res-
pecto. Los 147 pacientes fueron seleccionados con
base en que se les habfa practicado tiroidectomia
total como tratamiento de carcinoma tiroideo, In-
tencionalmente se descartaron todos los pacientes
sometidos s6lo a hemitiroidectomfa, a quienes no
pudieron ser operados por causas tales como irre-
secabilidad del tumor, riesgos quirirgicos debidos
4 la edad, otros padecimientos que contraindica-
ban la operacién o por haber rehusado el trata-
miento. También se descartaron los pacientes con
carcinoma tiroideo que son tratados en el Hospi-
tal de Oncologia y que acuden al servicio de los
autores para su control. centelleogrifico.

CARCINOMA TIROIDEOG

Estas razones explican el aparente corto nime-
ro de pacientes con carcinoma tiroideo estudiados.
Ademas, el ntimero de casos que se siguieron en el
curso de los afios, se hizo progresivamente menor
a partir del tercer afio del tratamiento, ya que mu-
chos pacientes, después de comprobarse que sus
rastreos son negativos, son dados de alta a sus cli-
nicas de adscripcién y no regresan a control. Mu-
chos pacientes, después de comprobarse que sus
al no poder ser localizados, se pierden.

Sin embargo, los 147 casos estudiados constitu-
yen un grupo representativo de lo que es la po-
blacion de pacientes con carcinoma de tiroides.
De ellos, 26 pacientes siempre tuvieron rastreos ne-
gativos, por lo que fueron 121 los que recibieron
tratamiento con 18],

Independientemente del diagndstico histopato-
légico, 108 de 115 pacientes que tuvieron tejido
funcionante en el cuello respondieron al trata-
miento con radioyodo, al grado tal que después de
una ¢ dos dosis los rastreos subsecuentes resulta-
ron negativos. De los siete casos en los cuales a
pesar del tratamiento hubo persistencia de tejido
tiroideo funcionante en el cuello, dos fueron mix-
tos y cince papilares; sélo mostraron mejoria des-
pués de recibir varias dosis de tratamiento. La fre-
cuencia de metdstasis fuera del cuello encontrada
en la presente serie en aproximadamente 5 por
ciento de los casos, resulta menor que la informa-
da por otros autores, que encuentran una frecuen-
cia de tales metdstasis en 10 a 50 por ciento de los
casos.213 Esto se explica probablemente por el me-
nor numero total de casos estudiados aqui. Los
cinco que tuvieron metdstasis en el cuello y los
pulmones también se negativizaron después de re-
cibir una ¢ mds dosis de 1811,

El caso con metdstasis en el cuello, los pulmo-
nes y los huesos fue de estirpe folicular. Recibié
un total de 850 mCi, que es la dosis total mayor
que los autores han administrado; sélo se consi-
guid una leve disminucién del grade de captacién
de las lesiones, sin modificacién en el niumero de
las mismas. Excepto en este caso, en que el pa-
ciente presenté pancitopenia que remitié espon-
tineamente, pero que obligd a suspender el trata-
miento, en ningdin otro caso la administracion del
radioyodo provocs efectos secundarios indeseables,
salvo en algunos casos que presentaron cefalea o
edema de glindulas salivales. Se trata de efectos
inmediatos a la toma del '3t], que cedieron espon-
tineamente en pocas horas o con el uso de anal-
gesicos. De acuerdo con Pochin,* prevalece el cri-
terio de no sobrepasar dosis total de 1200 mCi,
ya que al alcanzarse esta cantidad, se corre el pe-
ligro de producir leucemia,

En concordancia con el criterio de otros auto-
res, la cantidad de 131} gue se administrd, es valo-
rada en cada caso en particular, lo que explica
que en algunas ocasiones se administten dosis
ablativas menores de 10¢ mCi. En los dltimos
afios, hemos adoptado la conducta de administrar
dosis de 100 mCi en todo caso con tejido funcio-
nante en el cuello o en los pulmones.1%1% Con esta
dosis_hemos obtenido los resultados ya menciona-
dos, independientemente de que al abstenernos de
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usar dosis mayores, queda el recurso de disponer
de mds dosis de "I para aquellos casos que lo
ameritan.

En cuanto a la mortalidad observada en esta se-
rie, la cantidad es proporcional a la observada por
Ibanez,'? quien informa de 27 defunciones en 554
casos seguidos durante 20 afios. La casuistica de
los autores es menor pero concuerdan con el sentir
del autor antes mencionado, al decir que el carci-
noma tiroideo de ninguna manera debe conside-
rarse como una lesion “henigna”; m4s bien, inde-
pendientemente de su estirpe histolégica, en los
tumores muy diferenciados debe tomarse en cuen-
tz su comportamiento bioldgico, el cual aun en
lesinnes consideradas como “‘benignas”, puede ser
mu_y‘ agreswo.

En una revisidn después de 33 afios de tratar
cincer tiroideo con %11, Beicrwaltes sefiala (ue
los individuos libres de metdstasis sobreviven has-
ta tres veces mds (promedio de 17.5 afios) que los
que las tienen (promedio de 7.2 aiios).!!

El tejido tiroideo funcionante dejado en el le-
cho quirirgico usualmente es destruido con una
dosis de 100 mCi o menos dc yodo radiactivo. Los
pacicntes con metdstasis en los ganglios linfdticos
regionales requieren usualmente de una dosis de
100 mGi de "1 Los pacientes con metdstasis nuis
distantes requieren mas dosis, pero usualmente no
s¢ sohrepasa una dosis total de 300 mCi. Quienes
necesitan dosis aun mayores, por lo general, no
quetlan libres del padechmiento.

Es mas dificil destruir las metdstasis cuando es-
tas s¢ han diseminado a distancia considerable de!l
sitio del tomor primario. Las metistasis dseas son
particularmente resistentes al tratamiento. Lo un-
terior permite concluir que hasta €l momento el
tratamiento de eleccion del carcinoma tiroideo, en
sus variedades histopatoligicas diferenciadas, es Iu
tiroidectomiu total, seguida de wtatamiento con
"I cuando se demucstra lu existencia de tejido
luncionunte en el cuello o fuera de ¢él, sobre todo
coando hasta la fecha ningin paciente tratado ¥
clinicamente libre de la enfermedad, ha tenido
recurrencia del carcinoma,
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