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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como finalidad cuantifi -
car en forma global la incidencia del Céncer del Tiroi-
des en Guatemala, el cual aparentemente ha ido
en aumento progresivo,

He de aclarar, que en la actualidad dicha entidad
patolégica ya se ha estudiado en los principales Hospi-
tales generales del pais, asi: En el HospitalRoosevelt
en 1967 con el trabajo de tesis del Dr, Humberto Mora-
talla de Paz, luego con un estudio similar del Dr, Ro-
berto akd en el Hospital "San Juan de Dios" en 1973y
en el mismo afio el Dr, Federico Murga presentd - un
estudio de 83 casos a los cuales se les efectué Tiroi-

dictomia en el Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial,

Como podri observarse las conclusiones no podian
generalizarse por cuanto no se tenfan datos sobre di -

cho problema en "EI Instituto de Cancerologia de Gua-
temala'’,

No entraré en detalles sobre anatomfa, fisiologfa, -
etc., bastard recordar que la glindula Tiroides se de-
sarrolla como una invaginacién tubular de la raiz de
la lengua llamada agujero ciego, que crece hacia abajo
por delante del Cartilago Tiroides hasta llegar a la po-
sicién que ocupari como glindula adulta,

La glindula esti formada por dos 1ébulos latarales
unidos en su parte central Por un istmo, Su peso osci-




la entre 20 y 30 gramos. Su funcidn estd regulada por
la hipéfisis, a travez de la hormona TSH,

Cuando nos referimos al Céncer del Tiroides pen-
samos rapidamente en una entidad maligna, de curso
mis o menos breve y con ataque al estado general del
paciente que generalmente termina con un desenlacef_el.
tal, Sin embargo lo anterior no es cierto, pues exis-
ten carcinomas del Tiroides de poca malignidad que se
localizan, tienen crecimiento lento y que con un diag
néstico temprano y un tratamiento adecuado tienen e -
volucién satisfactoria,



OBJETIVOS
GENERALES:

Investigar una entidad patoldgica, alin no cuantifi-
cada en su totalidad en Guatemala,

Realizar dicho estudio en un centro Hospitalario
especializado, lo suficientemente capaz, tanto en
personas como en técnicas de diagndstico, para
tener resultados confiables,

Estudiar la incidencia de Cincer de Tiroides, du-
rante un lapso de tiempo, lo suficientemente am-
plio, para tener conclusiones valederas,

Analizar y cuantificar todas las variables posibles
a fin de eliminar al mdximo el margen de error,

Tomar en cuenta cualquier antecedente en cada ca
so, lo suficientemente importante para interpre-
tarse,

ESPECIFICOS:

Estudiar la Incidencia de Cincer de Tiroides du -
rante trece afios: 1962 a 1974,

Incluir en el estudio todas las variables que fave
- .’ I < .

rezcan la interpretacion clinico-patolégica: edad,.

sexo, raza, procedencia, etc,




Determinar cualquier antecedente relacionado di-
cha entidad patolégica u otro tumor, ya sea en el
mismo paciente o en cualquier familiar cercano,

Hacer un estudio comparativo con trabajos simila-
res realizados en otras instituciones Hospitalarias
del pais y extranjero.

Dejar una base, para posteriores investigaciones-
sobre el mismo problema o entidades similares,



- CRITERIOS UTILIZADOS PARA EL ESTUDIO

Algunas de las variables utilizadas, nomerecenex
plicacién por cuanto son de primordial importancia pa-
ra estudios de esta naturaleza como son edad Y sexoj;
Pero en cuanto a la raza, ademdis de leerse en el re-
gistro clinico "Ind{gena", pueden verse observaciones -
como las siguientes '"La paciente no puede expresarse

en castellano, o bien trae interprete'. Se clasificd tam-
bién la incidencia por afio,

En cuanto a la clasificacién Histolégica de los ca-

508, el criterio que se usé, es el que sefiala Stanley L
Robbins, en su Tratado de Patologia, (8).

CARCINOMA PAPILAR:

Con este diagndstico se incluyen todas las varian-
tes de aspecto benigno, antes llamadas adenomas,y las
lesiones anapldsicas,
l6gica de Cdncer

pues ambas tienen evolucidn bio-

CARCINOMA FOLICULAR :

Con este nombre, se indica, las lesiones que antes

se clasificaban como adenocarcinomas, tanto el de foco
. -~ - -

microscopico como el de macroscopico.

CARCINOMA ANAPLASICO:

Este es el mis maligno, en €1 se incluyen los Car-
cinomas Indiferenciados, los de Células Gigantes, etc,




TUMORES MALIGNOS DIVERSOS:

Sarcomas de Tiroidaes (fibromas, Linfomas),Esca -
mosos, FEpidermoides, Mixtos: para aquellos que tie-

nen caracterfsticas Papilo-folicular y los adenomas de
células de Hurthle,

OTROS:

Con este titulo anotamos los casos de Carcinomas

-~ -~ - -~

en los cuales el reporte de anatomia Patologica no fué
claro, en cuanto al tipo de neoplasia, pues se lefa por

ejemplo: "Neoplasia de Tiroides, tumor maligno de Ti-
roides, etc, "

Se incluyen ademds 14 casos de pacientes que cli-
nicamente a su ingreso tenfan invasién linfitica regio-
nal, sin embargo en el reporte de anatomia patolégica
se lee: "Tumor metastisico del Tiroides" sin especi-
ficar el tipo histolégico del mismo,

Luego se tratd de detectar cualquier antecedente -
de importancia haciendo énfasis sobre historia de
cdncer en la familia o el paciente,



a)

b)

c)

a)

b VARIABLES

Para analizar los datos, del presente estudio, es
preciso tener en cuenta, las siguientes variables:

1, INDEPENDIENTES:

La ignorancia de la poblacién, (especialmente la in
digena, por cuanto en la mayorfa de los casos, el
médico, es la Gltima persona, a quien acuden, pa-
sando, previamente por farmacéuticos, curandercs
etc. ,de ahi que gran parte de los casos no lleguen
a ningun centro hospitalario, donde se les pueda
hacer el diagnéstico, o llegan en fases terminales,

La falta de medios econémicos, o en otras ocacio-
nes de medios de transporte, para buscar asisten-
cia hospitalaria,

La frecuencia, que esta investigacién dé, claro es-
td es bastante mayor, de la aplicable, a la pobla
cién en general, pues el material de estudio, con-
siste en tiroides patolégicos, que llegan a esta ins-
titucidén, por ser un Hospital de referencia,

2, DEPENDIENTES:

Que el centro, en el que se efectud la investigacion
es el Gnico especializado en Cancer en el pafs, por
lo que resulta, muy dificil, convencer a las perso-
nas del interior del pais, a que se trasladen a la
capital para su tratamiento, y en la mayoria de los
casos, se mueren en el lugar, donde viven.



b)

c)

Este Centro, tiene caricter, semi- privado, y tanto
la consulta, como los examenes que los pacientes
se hacen implican desembolso econémico, factor,
definitivamente limitante, en la poblacidn de bajos
recursos,

Que este centro es relativamente nuevo {No alcan-
za atn dos décadas), es mis se le ha hecho poca
propaganda, por lo expuesto arriba, y algunos sec-
tores del pais, atn desconocen su funcién,

Con todo lo mencionado anteriormente, se tendra,

una idea, de los objetivos, criterios utilizados, para

el estudio, variables, y confiabilidad de los resultados.



DISENO DE LA PRUEBA
UNIVERSO - MATERIAL - METODOS

Guatemala es un pais con una poblacidn total de 5,
211,929 habitantes, cuya capital es del mismo nombre
con una poblacién de 1T, 322 habitantes, siendo ésta,
el centro comercial, cultural e industrial del pais,

El Instituto de Cancerologia de Guatemala, es una
institucién hospitalaria Semi-privada, con capacidad
Para atender 90 pacientes: 70 de sexo femenino y 20
de sexo masculine; contando para prestar servicio con
los siguientes departamentos: Departamento de Radio-
logfa, Laboratorio para los eximenes siguientes: He-
matologia, Quimica sanguinea, Pruebas Hepdticas,Re-
nales, de heces, orina; Departamento de Radioterapia‘;
de Citologia exfoliativa; de Anatomia patolégica y de
servicio social, Las pruebas ti‘roi‘deasyCentellograffa
en el tipo de paciente que ahora estudiamos son rutina-

rias, se efectdan en e] Hospital Roosevelt de 1a misma
capital,

El método utilizado fus el Inductivo-deductivogpa.r-
tiendo de la existencia del cancer de tiroides,en la po-
blacién general, al estudio y anilisis retrospectivo de
todos los casos vistos durante trece afios de 1962 a

. - . - -~ -
nes rutinarios (heces, orina, hematologfa, quimica San-
guinea) rayos X de térax, esofagograma, laringoscopia




indirecta,

less 13,

cuando se desean evaluar las cuerdas buca-
t4y t7, y centellografia,
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DISCUSION Y RESULTADOS

1, INCIDENCIA POR ANO:

Como puede apreciarse en la grdfica y cuadro No,
I el Cancer del Tiroides ha ido en aumento progresivo
‘pues mientras en la Primera mital del estudio (de 1962
2 1967) la frecuencia fué de 5, 5. casos por afio en 1974
llega a 11, Esta cifra claro ests es mayor de la apli-
cada a la poblacién en general pues el material de es-
tudio consiste exclusivamente en Tiroides patolégicos,
De ahi que Aka (1), Moratalla (6) y Murga (7), havyan

encontrado cifras inferiores: 5, 12; .7y 2respectiva-
mente,

2, SEXO:

De los 114 casos 77 fue
6%) y 37 demasculino (32, 4
cién de 2500,
tros

ron de sexo femenino (67,
%) encontrindose una rela-
Datos similares encontrd Akl (1), Los o-
autores Nacionales Moratalla y Murga obtuvieron
resultados inversos; en el pPrimero de los casos por-
que el Hospital Roosevelt no atendis hasta 1966 a mu-
jeres, solamente en casos especiales y en el segundo-
porque la clase trabajadora del pais estd representada
mayoritariamente hombres quienes son los que tienen
derecho a las prestaciones laborales
Institucion donde se hizo el estudio.

del Seguro Social

3. EDAD:

En términos generales el grupo mas afectado fué

'l comprendido entre la 6a, y 7a. décadas de la vida

Ll




con un 45, 62%:; teniendo practicamente la misma fre-
cuencia en ambos sexos, El paciente de menor edad
fué de 22 afios y el de mayor edad de 89, datos aproxi-
mados encontraron Akd (1) y-Moratalla (6) en las mis-
mas décadas: 57, 4% y 58, 82% respectivamente,

La incidencia por edad de nuestros pacientes - se
muestran en el cuadro y grdfica No, 2 En los cuadros
tres y cuatro se ilustran la frecuencia del Cancer del
Tiroides de nuestra serie en relacién con edad ¥ sexo.

4, RAZA;:

Se encontraron 92 casos de ladinos (80, 7%). Ind{ -
genas 22 casos (19, 3%). Moratalla (6) encontrd hallaz-
gos similares: Ladinos 88, 24% e Indfgenas 11, 76% los
otros autores no consignaron este dato en sus respec-
tivos estudios,

5. PROCEDENCIA:

89 casos (78%) provenfan de los departamentos 21
(18, 5%) de 1a capital y 4 (3, 5%) eran extranjeros, Akua
(1) encontré 79, 7% departamentales y 20, 3% capitali-
nos, Los otros autores no consignaron los datos,

6. DIAGNOSTICO HISTOLOGICO:

En cuanto al tipo histolégico del tipo de Cancer de-
bemos recordar que el tumor mds frecuente es el Pa-
pilar; el cuidl aunque puede aparecer en cualquier edad
es mis frecuente en adultos jévenes. En nuestro estw
dio no tuvimos casos de pacientes menores de 20 afios

1.2




y solamente 12 casos(L75%) se encontraron en la terce-
ra década por lo que el Carcinoma Papilar quedé en
segundo lugar con 23 casos (20, 18%) precedido de el
Carcinoma anapldsico con 30 casos (26, 31%), y enter-
cer lugar el folicular con 21 casos (18, 42%) datos 'si-
milares encontraron Moratalla y Murga 6), (7).No asi
Akl quien encontrd mis frecuentemente Carcinoma pa
pilar con un 35, 1%,

7. ANTECEDENTES:
Tiroidectomia:

a) De los 114 casos; 47 (41, 2%) se les habia efectua-
do Tiroidectomia previa, procedimiento con el que
se hizo el diagnéstico anatomopatolégico y luego
fueron remitidos a este centro para su tratamien-
to.

b) Antecedentes familiares:

Como dato importante se encontraron tres casos
(2. 63%) de pacientes que tenfan antecedentes en su
familia de cancer; un caso era una paciente de se-
%o femenino, de 46 afios de edad quien refirié a su
ingreso que su madre habia fallecido de Céancer de
la mama. El otro caso fué una paciente de sexo fe-
menino de 73 afios de edad quien refirié que su pa
dre habia fallecido de Céncer de la gargante y el
tercer caso una paciente de 57 afios de edad guien
informé que uno de sus hijos habfa fallecidote cdn
cer en el pulmébn,

Aunque los tres casos se dieron en el sexo feme-

. . -~
nmo, por ahora no podemos adelantar ningun co-
mentario al respecto y seri en posteriores inves-

13



tigaciones en que quizd pueda darse significacidén cli.
nica a esta frecuencia estad{stica,
CUADRO No, !

CARCINOMA DEL TIROIDES: 114 CASOS
INCIDENCIA POR ANO

ANO INCIDENCIA POR SEXO TOTAL CASOS
masculino femenino

1962 3 2 5
1963 2 4 6
1964 1 3 4
1965 3 2 5
1966 2 -4 6
1967 2 11 155
1968 4 8 12
1969 3 11 14
1970 2 i 9
1971 8 5 13
1972 3 10 1.3
1973 0 5 5
1974 4 5 2

37 77 114
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CUADRO No, 2

CARCINOMA DEL TIROIDES: 114 CASOS
INCIDENCIA GENERAL POR EDAD

EDAD EN DECADAS No,.DE CASOS PORCENTAJE

20 - 29 2 1.75%
30 - 39 13 11, 40
40 - 49 22 19, 30
50 - 59 23 20,18
60 - 69 29 25, 44
70 - 79 19 16, 67
80 - 89 6 5.26

CUADRO No, 3

CARCINOMA DEL TIROIDES: 114 CASOS
INCIDENCIA EN MUJERES POR EDAD

EDAD EN DECADAS No, DE CASOS PORCENTAJE

20 - 29 1 1.30%
30 - 39 6 T T8
40 - 49 13 16, 88
50 - 59 16 20, 80
60 - 69 IR 28, 57
70 - 79 13 16, 88
80 - 89 6 T T8
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CUADRO No, 4

CARCINOMA DEL TIROIDES: 114 CASOS
INCIDENCIA ENHOMBRES POR EDAD

EDAD EN DECADAS No,.DE CASOS PORCENTAJE
20 - 29 1 2, 70%
30 - 39 7 18, 92
40 - 49 2 24, 32
50 - 59 7 18, 92
60 - 69 7 18, 92
70 - 79 6 16, 22

CUADRO No, 5

CARCINOMA DEL TIROIDES: 114 CASQOS
DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO

DIAGNOSTICO No, DE CASOS PORCENTAIE
Anaplisico 30 26, 31%
Papilar 23 20,18
Folicular 21 18, 42
Epidermoide 3,51
Mixtos 1.75
Sarcomas 1 0, 88
Otros 33 28,95
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GRAFICA No, 3

INCIDENCIA DE CANCER DE TIROIDES
POR SEXO

Femenino 67, 6% Masculino 32, 4%

| ‘
GRAFICA No, 4 |

INCIDENCIA DE CANCER DE TIROIDES
POR RAZA

Ladina 80, 7%

L]

Indigena 19, 3%
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CONCLUSIONES

El Céncer del Tiroides ha ido en aumento cre -
ciente en los dltimos afios con una incidencia
promedio de 11 casos por afio en los ultimos 6
afios, Este aumento creemos que es relativo y se
debe entre otras causas a un aumento de la pobla-
cidén, a mejores vias de comunicaciény a mejores
medios de deteccién clinica del Cincer,

En Guatemala de acuerdo con este trabajo y lo in-
vestigado por Ak (1) el Circinoma del Tiroides
es mis frecuente en el sexo femenino con una re
lacién de 2 2 1. Podemos afirmar en cuanto al
sexo que los hallazgos de Murga (7) y Moratalla-
de Paz (6) no son representativos para nuestro
pais, ya que hubo seleccién de la muestra,

En nuestra serie el mayor nimero de pacientes -
con Cancer del Tiroides se observd en la sexta vy
séptima décadas de la vida, aunque en los hom-
bres este fué mayor en la quinta década. Lo ante-
rior se debe probablemente a que hubo mayor na-
mero de Carcinomas Anaplisicos,

En el presente estudio Y en el de los otros autores
nacionales no se encontraron casos de Cincer del

Tiroides en nifios

En cuanto a los grupos étnicos la raza ladina fué-
mayormente afectada en mis del 80%.

20




Dy

El1 75% de los casos provienen de los departamen-
tos el 21% de la capital y solo un 4% son extranije-
ros,

El Circinoma mdas frecuente fué el Anaplidsico es-
tando el Papilar en segundo plano, Porcentajes si-
milares fueron reportados por Murga (7) y Mora-
talla (b).

El 41, 2% de pacientes de nuest¥a serie ya tenian
diagnostico previo de Cincer del Tiroides y fue-
ron referidos Gnicamente para tratamiento ulte--
rior,

El 2, 63% de los casos tuvieron antecedentes fami-
liares de Cancer de otras dreas anatémicas,

No se conoce el estado actual de nuestros 114 pa-
cientes con Circinoma del Tiroides debido a que
por miltiples razones no fué posible localizarlos,

El Carcinoma del Tiroides aunque no se ha visto
£ . - .
como problema médico de primer orden haido - -
aumentando altimamente en forma significativa - -
por lo que se debe estar alerta para su deteccidn;
pues un diagnéstico temprano y un tratamiento a--
decuado mejoran grandemente el pronéstico.

2.1



RECOMENDACIONES

Seria conveniente actualizar el estudio hecho por
Moratalla de Paz en el Hospital Roosevelt en 1967
para tener una idea méis exacta de la incidencia -
del Cancer del Tiroides en esa institucién,

. . . s .
Hacer énfasis en la importancia del exdmen clini-
co para la deteccidén de nddulos Tiroideos, pues
son la base para hacer el diagnostico de neopla--
- P
sias de esta glandula,

Instruir al personal médico y para-médico acerca
de que se mejore la instruccién a los pacientes pa
ra que asistan a su control peridédico a los centros
hospitalarios,

Despertar el interes en este tipo de problemas, pa
ra que en posteriores investigaciones podamos de-
terminar la importancia que tiene el Cincer del -
Tiroides con relacidén a otras neoplasias,

22
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