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INTRODUCCION

En el presente estudio se efectud una revision de la patologfa general del
tiroides en el transcurso de 25 afios en la seccién de Patologia del Hospital Roo-
sevelt, revisando los especimenes quirtrgicos de dicho hospital, periodo que com-
prendio de 1955 a 1979, aclarando que durante el lapso de 1955 a 1958 no se
reporté ningin caso de patologia del tiroides.

No se pretendio en este trabajo tomar toda la realidad nacional, como se-
ria investigando el mismo tema en otros hospitales, tanto de la capital como de-
partamentales, y asi llegar a resultados que estarfan mis acordes a nuestra reali-
dad, lo cual si se podria hacerse con un grupo mayor de investigadores. Sin em-
bargo se tomé como muestra a un hospital piblico el cual arrojard resultados
que se acerquen a esta realidad,

La clasificacion que sirvi6 de guia a este trabajo se basé en una combina-
cién de Anderson, Ackeman y Robbins; quedando de Ia siguiente manera:

BOCIOS:

1)  Simple, coloide, endémico o esporidico.

2)  Difuso con hipertiroidismo, enfermedad de Graves, enfermedad de Basedow,
3) Nodular o adenomatoso

TIROIDITIS

1) Aguda

2)  Crobnica

3)  Subaguda de Quervain, granulatmosa

4)  Fibrosa invasora, estruma de Riedels

5)  Estruma de Linfomatoso, enfermedad de Hashimoto.
6) Linfocitica.

TUMORES BENIGNOS

1)  Adenomas foliculares, coloide o quiste tiroideo
2)  Adenoma de células de Hiirthle

3)  Fetales o embrionarios.

TUMORES MALIGNOS

1) Carcinoma Papilar

2)  Carcinoma Folicular

3)  Carcinoma Anaplistico

4)  Carcinoma Medular

5)  Otros tipos que incluven: Sarcomas. Linfamas v Plactaritamac



6) Mal definidos.
HIPERPLASIAS NO TUMORALES DEL TIROCIDES

La patologfa que invariablemente se describe en la Literatura mundial como
es el caso de las tiroiditis linfoeftica y tuberculosa, as{ como los tumores descritos
como linfomas, sarcomas y plastocitomas del tiroides, no se encontré ningin ca-
so. Se debe mencionar que no se tomé en cuenta en el presente estudio los quis-
tes del conducto tirogloso.

En la literatura nacional se encontraron varios estudios sobre entidades es-
pecificas del tiroides, pero ninguno de ellos se hizo un andlisis que abarcara un
nfimero significativo de afios y que se relacionaran los resultados con la patologia
tiroidea ni con la patologfa general como es el caso del presente estudio.

La patologfa general del tiroides es una enfermedad poco corriente (1-2).
Es as{ como tenemos que el cdncer del tiroides le corresponde un 0.4 por ciento
de muertes por cdncer. (20) En nuestro medio Roberto Akt encontrd 5.12 ca-
sos por afio (2). La forma mids corriente de cincer del tiroides es el carcinoma
papilar (7). El carcinoma folicular es el segundo en frecuencia, y tiende a pro-
pagarse por via hematdgena a sitios alejados, se incluye bajo este contexto el
carcinoma de células de Hiirthle por su comportamiento clinico similar (20-22},
El carcinoma medular es una de las neoplasias tiroideas raras, y estd relacionado
con feocromocitomas y gran néimero de sindromes, es muy caracteristica su na-
turaleza pétrea (2-6). El carcinoma anapléstico es la forma m4s maligna de cancer
tiroideo, su crecimiento es completamente indiferenciado, creciendo muy rapida-
mente e invadiendo esofago y traquea tempranamente (25).

La diferenciacién clinica de los nédulos tiroideos se hace por la adminis-
tracion de yodo radiactivo y se clasifican en calientes aquellos que tienen una
captacién alta de yodo por lo que son benignos, lo contrario sucede con los né-
dulos frios que tienden a ser malignos. (17-19). El tamafio, la consistencia y la
forma de los nédulos tienen valor diferencial limitado (20), por lo que se hace
imperativo el reconocimiento histolégico de todo nédulo tireideo.

A los adenomas le corresponde un segundo lugar entre la patologfa gene-
ral del tiroides y el tipo més corriente es el folicular (2-3). Los adenomas papi-
lares debido a su invariable conducta biolégica se le califica dentro del epfgrafe
de carcinoma papilar (20); lo que antes se clasificaba como adenoma coloide
hoy se clasifica como adenoma folicular (1-2). La diferenciacién de adenomas
embrionarios y fetales no tiene importancia clinica por lo que solo se toma el
titulo del Gltimo. (3) Los adenomas de células de Hiirthle por la morfologia ce-
lular es muy diffcil de distinguirlo de los cdnceres (7-9). La importancia clini-

ca de los adenomas se manifiesta enque el 10 Por ciento pueden malignizarse.

__h——___

Entre la patologia general tiroidea, los bocio‘s juegan’ un papel muy unpc(llr-
tante por su frecuencia, ademds de su comportamiento clinico los bocm:s nodu-
lares son los que muestran mucha variedad ya que pueden 0 10 ser funcionarios
llamandose en el primer caso enfermedad de Plummer, El bocio nodular es‘ia for)—
ma miés frecuente de crecimiento tiroideo. Cualquier causa puede prt?duc.ul crei-
miento nodular del tiroides pero dos son las mis frecuentes: la deﬂc]er}fe inges-
tibn de yodo y los bocibgenos (8). Solo el bocio difuso Jguar‘da.rf?lacmn siste-
matica con el exoftalmos y es la forma mas severa de hlper‘t’lrm.dlsmo {8-20),
se cree que hay una predisposicion familiar sefialindose también un componen-
te inmunoldgico. (2). El bocio simple o coloide se obstarva frecnuentemente en
las mujeres durante la pubertad y la gestacién, en este tftulo se 1nc1u3fe los tér-
minos de bocio endémico y el esporidico (8). Por lo general los pacientes son
eutiroideos, sus causas son maltiples. . ‘ s

Con la palabra tiroiditis se incluyen una serie de entidades bien def'im as.
Es as{ como en la tiroiditis de De Quervain o tiroiditis subaguda’se describe co-
mo una reaccibn granulomatosa, la—mujer es afectada 5 veces mas que el hom-

bre. BEn la tiroiditis de Estruma de Riendels, el tiroides tiene tamafio normal, el

parénquima tiroideo es esclerosado por lo que algunos autores le han llamado

ticoides en mano de hierro. (2-3). La tioriditis mas frecuente es la lenfe'rmedad de
Hashimoto y se caracteriza por una infiltracién masiva de células ].il{lfOIdCS y p?as—
miticas, la mayor parte de los disturbios clfnicos son por la presion que se ejer-
ze hacia la traquea. El diagnastico clinico es muy raro (16-23). ‘ ’
Con el término de hiperplasia se incluye al aumento del niimero de cédu-

las del parénquima del tiroides (19).




ANTECEDENTES

En realidad no existe un estudio sobre la patologia general del tiroides en
Guatemala que abarque un tema extenso como es esta entidad y que abarque
un buen nimero de afios. Sin embargo existen varios estudios sobre entidades
especificas de la glindula. Es asi como Recinos Galvez en 1951 en un estudio de
tesis de graduacién concluye la poca importancia de la medicién del metabolis-
mo basal para el diagnostico de hipertiroidismo pues la prueba puede ser influi-
da por una serie de factores extrinsecos e intrinsecos del paciente. Lara Roche
en 1958 determina que el hipertiroidismo es muy frecuent en personas en la ter-
cera década de la vida y que la causa mis frecuente del mismo es el bocio nodular,
siendo esta la causa mds exacta de tratamiento quirGrgico, sin embargo considera
al metabolismo basal como un gran recurso para determinar la actividad del tiroi-
des. En 1962 Luis Salguero estima que el 700/o de los pacientes tratados con yo-
do radiactivo reaccionaron favorablemente después que se hace el tratamiento
a los pacientes con hipertiroidismo. En 1963 Ricardo Paz comenta que son esen-
cialmente tres los factores que condicionan el tratamiento quiriirgico del bocio
nodular: compromiso mecinico de las vias aéreas, mejorfa estética y sospecha
o riesgo de cincer. En 1965 Ortega Lopez efectia un estudio clinico de trece
casos de hipotiroidismo en la infancia y nota en la gran demora que incurren
los padres en el diagnéstico y la primera consulta, este estudio efectia conclu-
siones de poco valor estadfstico. En el mismo afio Adolfo Molina explica en su
tesis de graduacién que las complicaciones post-tiroididectomfa son minimas
pero que pueden sucederle a cualquier cirujano. En 1967 se efectlia el primer
estudio de cincer del tiroides en el Hospital Roosevelt estudiando ocho afios ha-
ciendo referencia que la incidencia en hombres es mis frecuente que en mujeres
pero aclara que se debié posiblemente a que en los primeros afios revisados no
aceptaban mujeres. En 1975 Barrios Escobar efectfia un segundo estudio sobre
el cincer del tiroides y nota que la frecuencia a ido en aumento pero se cree que
también se debe a factores extrinsecos a la misma enfermedad, refiere que el
tipo mis frecuente es el anapldstico. En 1972 Roberto Akti encontrd 5.12 casos
de cincer por afio mientras que Moratalla solo habfa encontrado 1 caso por
afio. En 1975 Mar{a Barillas hace consideraciones sobre los medios diagnésticos
en las enfermedades del tiroides recomendando la centellografia como un meto-
do efectivo, En el mismo afio se hace el primer y nico estudio de tiroiditis agu-
da que se dispone por Edgar Ponce e inciste en la importancia de no proceder a
la biopsia diagnostica en estoscasos. En 1976 el Dr. Arroyave en el hospital Roo-
sevelt edita un documento sobre la incidencia del cdncer tiroideo, los medios
diagnésticos y terapéuticos actuales en dicha institucién. En 1977 Rodriguez



Rivera en estudio efectuado en una de las salas de cirugfa del hospital General
San Juan de Dios concluye que el uso de propanolol es eficaz en la preparacion

pre-operatoria de los pacientes con hipertiroidismo que van hacer sometidos a
tiroidectomia parcial,

OBJETIVOS

GENERALES:

1:  Investigar la patologia general del tiroides en un amplio nimero de afios

2. Estudiar la incidencia de cada una de las enfermedades del tiroides y su re-
lacion con la patologia tiroidea general y la patologia general.

3:  Realizar una investigacién estadistica de una enfermedad espec(fica en un

hospital piiblico que abarque no menos de 25 afios de estudio.

ESPECIFICOS:

1:

Estudiar la incidencia de patologia general del tiroides en la seccion de pa-
tologia del hospital Roosevelt.

Estudiar la incidencia de patologia general del tiroides en una muestra que
abarque por lo menos 25 afios.

Hacer el estudio que incluya variables que sirvan como indicadores epide-
miolégicos, como sexo, edad, afio.

Dejar un material para futuros estudios en base de esta investigacion.

Plasmar una de las maltiples funciones de la seccién de patologia como
es la investigacion.




HIPOTESIS

I) “LA PATOLOGIA GENERAL DEL TIROIDES ES UNA ENTIDAD MUY
FRECUENTE EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA”

1) “LAS MUJERES SON MENOS AFECTADAS QUE LOS HOMBRES”.




1k

MATERIAL Y METODOS

TERIAL: Se revisaron los archivos de la seccién de patologia del hospital
Roosevelt, tomando en cuenta los reportes de anatomf{a-patolégica (quirfirgi-
) efectuando una revision de 25 afios comprendiendo desde la fecha de fun-
sion de la seccién en 1955 hasta el afio 1979 habiendo revisado un total de
3 informes, seleccionando aquellos con patologia del tiroides.

METODO: Se usé el método deductivo mediante la revision de los reportes de
ologfa y se tomaron los siguientes datos: a- Numero de registro patolagico,
Niémero de registro médico, c- Nombre del paciente, d Edad, e- Sexo, f-
Diagnéstico clinico, g- Diagnéstico histolégico, h- Fecha.




17

TABLA No. 1
TOTAL DE PATOLOGIA GENERAL 55,525 100 0/0
TOTAL DE PATOLOGIA TIROIDEA 529 0.950/0
TOTAL DE CANCER TIROIDEO 104 0180/0
TOTAL DE ADENOMAS TIROIDEOS 165 0.290/0
TOTAL DE BOCIOS TIROIDEOS 223 0.400/0
TOTAL DE TIROIDITIS 25 0.040/0
TOTAL DE HIPERPLASIAS NO TUMORALES 12 0.020/0
TOTALES 55,523 casos|

L

TOTAL DE ANOS REVISADOS 25 ANOS

TABLA QUE MUESTRA LA DISTRIBUCION DE LA PATOLOGIA TIROIDEA
ENCONTRADA Y SU PORCENTAJE CON RESPECTO A LA PATOLOGIA GE-
NERAL EN 25 ANOS DE REVISION EN EL HOSPITAL ROOSEVELT 1955-
1979.

TABLA No. 2
SEXO No. PORCENTAJE
B 396 750/0
M 133 250/0

TABLA QUE MUESTRA LA INCIDENCIA POR SEXO CON RELACION 1:3
EN 25 ANOS DE REVISION DE PATOLOGIA GENERAL DEL TIROIDES
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT.
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TABLA DE DISTRIBUCION DE LA PATOLOGIA TIROIDEA CON
RESPECTO A LA PATOLOGIA GENERAL EN REVISION DE

25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

PATOLOGIA GENERAL
54,994 CASOS;
990/0

GRAFICA No. 1

@ - »AT0LOGIA TIROIDEA GENERAL 529 CASOS = 0.950/0

O ~ PATOLOGIA GENERAL 54,994 CASOS - 990/0
TABLA No. 3

TOTAL PATOLOGIA TIROIDEA 529 1000/0

CANCER TIROIDEO 104 190/0

ADENOMAS TIROIDEOS 165 31o/0

BOCIOS TIROIDEOS 223 420/0

TIROIDITIS 25 4ofo
| HIPERPLESIAS NO TUMORALES 12 3o/

TABLA QUE MUESTRA LA DISTRIBUCION DE LA PATOLOGIA TIROIDEA

EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

,1_
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GRAFICA DE LA DISTRIBUCION DE LAS DIFERENTES ENFERMEDADES
TIROIDEAS EN LA REVISION DE 26 AROS
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
ADENOMAS TIROIDEOS |
CANCER TIROIDEO
HIPERPLASIAS NO .
TUMORALES ‘
. ¥4
Vi
TIROIDITIS BOCIOS TIROIDEOS
[
GRAFICA No. 2
TABLA No. 4
EDAD DECADAS : No. CASOS PORCEF\ITAJE
1-10 5 3.93:
11-20 23 4%
21 - 30 97 L¥7
31 - 40 107 A
41-50 139 s
5160 89 .
61-70 51 I
71- 80 17 2
~81-90 i 1 LIE
TOTALES 529
TABLA DE DISTRIBUCION POR EDADES DE LA pATOLocgg s]?EEVLELT
TIROIDES EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL R :

N _—
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GRAFICA DEMOSTRATIVA DEL NUMERO DE CASOS POR DISTRIBUCION

ETARIA EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
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SEXO MASCULINO
133 CASOS
250/0
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1€ a]

9]

GRAFICA DE DISTRIBUCION POR SEXO

GRAFICA No. 3

GRAFICA No. 4

SEXO FEMENINO

396 CASOS
750/

RELACION DE 1:3 DE LA PATOLOGIA DEL TIROIDES
EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
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TABLA No. 5

'EDAD DECADAS No. DE CASOS o/o PARTIC. o/o GRAL.
1«10 1 0.25 0.18
11-20 15 3.76 2.83
21-30 78 19.59 14.74
31-40 90 22.61 17.01
41-50 106 26.63 20.03
51-60 65 12.28 16.33
61-70 34 8.54 6.42
71-80 9 2.26 1.70

81-90 e S )
TOTALES 398 100 ofo 75 ojo

TABLA QUE DEMUESTRA LA INCIDENCIA DE LA PATOLOGIA GENERAL
DEL TIROIDES EN LA MUJER POR GRUPOS DE EDAD EN LA REVISION DE

25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT.

TABLA No. 6

EDAD DECADAS No. DE CASOS o/o PARTIC. of/o GRAL.
1-10 3 2:25 0.56
11-20 11 8.27 2,07
21 - 30 19 14.28 3.59
31-40 18 13.53 3.40
41-50 30 22.55 5.67
51-60 25 18.79 4.72
61-70 17 12.78 i
71 - 80 9 6.76 1.70
81-90 1 0.75 0.18

TOTALES 133 100 ofo 25 ofo

TABLAS DEMOSTRATIVAS DE LA INCIDENCIA DE LA PATOLOGIA GENE-
RAL DEL TIROIDES EN EL HOMBRE, EN LA REVISION DE 25 ANOS EN
EL HOSPITAL ROOSEVELT




GRAFICA No. 5
2
No_DE CASOS
110 i
100 |
20 1
gBo |
'l TABLA No. 7
60 | TABLA DE INCIDENCIA DE LA PATOLOGIA GENERAL DEL
TIROIDES POR ANO Y SEXO
50 L
g1 ARO MASCULINO FEMENINO TOTAL
30. 1
20 _ 1959 6 1 7
i 1960 9 6 15
o 1961 6 17 23
‘ 1962 10 16 26
f 4 - : ¢ ' L } . GRUPDS DE 1963 6 12 18
10 20 30 40 50 60 70 80 90 EDAD 1964 10 4 14
GRAFICA DE INCIDENCIA DE LA PATOLOGIA GENERAL DEL TIROIDES L 12 1 4
EN MUJERES POR GRUPOS DE EDAD EN LA REVISION DE 25 AROS 1964 —_ - :
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT : 1967 o 21 30
1968 10 25 35
1969 5 13 18
No.DE CASOS GRAFICA DE INCIDENCIA DE LA PA: 12;(1) j 2; §3
ol o TOLOGIA GENERAL DEL TIROIDES 1972 6 48 54
EN HOMBRES POR GRUPOS DE 1973 3 30 33
. EDAD EN LA REVISION DE 25 ANOS o 3 26 32
5
1 EN EL HOSPITAL RODSEVEL
AENELY 1975 8 22 30
4 1976 5 16 21
o | GRAFICA No. 6 . 1977 3 32 35
1978 10 30 40
s | 1979 4 20 24
TOTALES 136 393 529
100 2
5 i
+ % + ' !L " ; 4 . 3 GRUPOS DE
10 20 30 40 50 go 70 - g0 90 EDAD

E .




GRAFICA No. 7 *ﬁ”
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TABLA No. 8

BLA QUE DEMUESTRA LA RELACION PORCENTUAL Y NUMERICA CON LA
TOLOGIA GENERAL, LA PATOLOGIA TIROIDEA Y EL CANCER TIROIDEO

=@TAL DE CASOS DE PATOLOGIA REVISADOS 55,523 | 100 ofo
TOTAL PATOLOGIA TIROIDEA ENCONTRADA 529 0.950/0
IOTAL DE CANCERES TIROIDEOS ENCONTRADOS

DOSEVELT 104 | 0.180/0
GRAFICA No. 9
Y 3\
.
N
A
CER TIROIDEO —\
505 = 19.650/0 —%
%
2\
s |
N
| J
= —
X =,
e —7 PATOLOGIA GENERAL
N — TIROIDEA
~— — 425 CASOS = 20.350/0
B

FICA DEMOSTRATIVA DE LA RELACION PORCENTUAL Y NUMERICA DEL CANCER
TIROIDEOQ Y LA PATOLOGIA GENERAL DEL TIROIDES, EN LA REVISION DE
25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
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|
RAFICA QUE RELACIONA LA PATOLOGIA GENERAL CON LA PATOLOGIA DEL TIROJp,
¥ EL CANCER TIROIDEO EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVE[g

GRAFICA No. 10

PATOLOGIA GENERAL
54,994 = 99¢/0

T

=1

= CANCER TIROIDEO = 104 CASOS = 200/0

= PATOLOGIA TIROIDEA GENERAL = 425 CASOS = 800/o

TABLA No. 9

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO No. CASOS o/o
CARCINOMA PAPILAR 39 37.5
CARCINOMA FOLICULAR 26 25
CARCINOMA MEDULAR 2 19
CARCINOMA ANAPLASTICO 27 26
OTROS TIPOS 2 1.9
METASTASIS DE OTROS

CANCERES AL TIROIDES 2 1.9
NO CLASIFICADOS* 6 5.7

TOTALES 104 1000/0

{GARCINOMA PAPILAR
39 CASOS 370/c

hmos TIPOS 2 CASOS = 1.90/0
METASTASIS AL TIROIDES

| 5cAsOs 1.90/0
CARCINOMA MEDULAR

‘ 2 CASOS 1.90/0

MALDEFINIDOS &
CASOS 5.70/0

CARCINOMA ANA-
PLASTICO 27 CA-
S50S 260/0

GRAFICA No. 11

a

A S 5y

S

e B A A S S N SN N

W W W T T T T L R W,
o, W O L L WL Y T W W W L L

)

= =
Y"_q._ ]I
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™ CARCINOMA FOLICULAI

26 CASOS 250/0

GRAFICA DE LOS DIFERENTES TIPOS HISTOLOGICOS DE CANCER TIROIDEO
EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

' TABLA No. 10
EDAD DECADAS No. CASOS PORCENTAJE

. 11-20 4 3.84

31-30 12 11.53

31-40 13 12.50

41-50 27 25.96

51-60 23 22.11

6170 16 15.38

71-80 9 8.6
L TOTALES 104 100.000/0

TABLA QUE DISTRIBUYE LOS TIPOS HISTOLOGICOS DEL CANCER DEL TIROIDES |

EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

* Se reportaron como cancer del tiroides sin mencionar clasificacion

TABLA DE DISTRIBUCION ETARIA PARA EL CANCER TIROIDEO.
EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
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GRAFICA No. 12
No. DE CASOS
32 30 A
TABLA No. 12
25 1L
; INCIDENCIA DE EDAD EN SEXO FEMENINO DEL CANCER DEL TIROIDES
] EN LA REVISION DE 25 ANOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT
20 ‘
] . | EDAD DECADAS No. CASOS ofo PARTICULAR o/o GRAL,
i i 11-20 2 3.44 1.9
] 21-30 6 10 34 5.7
1o 1 3140 9 1551 86
] 4150 15 25.86 14 4
i 5160 14 24.13 13.4
L 61 - 70 7 12.06 6.7
1 71 - 80 5 8.62 4.8
TOTALES 58 100 ofo 55 760/0
20 30 40 50 60 70 80
GRUPOS DE EDAD
GRAFICA QUE DEMUESTRA LA RELACION POR GRUPOS DE EDAD DEL CANCER
DEL TIROIDES EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT TABLA No. 13
T . INCIDENCIA DE EDAD EN SEXO MASCULINO DEL CANCER DEL TIROIDES
J AT M\ EN LA REVISION DE 25 ANOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT
A \P TABLA No. 11
/ PP _ EDAD DECADAS No. CASOS o/o PARTICULAR o/o GRAL.
\ No. 11-20 2 4.3 1.9
T P | 21-30 6 13 5.7
FEMENH\.I ] 31-40 4 8.7 3.8
41 - 50 12 26 11.53
O 51 -60 8 17.3 7.7
n=ERY RELACION DE 1:2 61-70 9 19.5 8.6
T 71 -80 5 10.86 48
TOTALES 46 100 ofo 44 240/0
a5 GRAFICA No. 13
. "GRAFICA QUE RELACIONA LA DISTRIBUCION
N POR SEXO DEL CANCER DEL TIROIDES EN E
REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROC
SEVELT.
il
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TABLA No. 22

39
BLA QUE MUESTRA LA RELACION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS ADENOMAS
L TIROIDES CON LA PATOLOGIA DEL TIROIDES Y CON LA PATOLOGIA GENERAL

TOTAL DE CASOS REVISADOS

TOTAL DE CASOS DE PATOLOGIA TIROIDEA

55,523 100 o/o
529  0.950/0
TOTAL DE ADENOMAS TIROIDEOS 165  0.290/0 |

GRAFICA No. 20
ENERAL DEL

A QUE MUESTRA LA RELACION DE LOS ADENOMAS DEL TIROIDES CON LA PATOLOGILA
TIROIDES EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
ADENOMAS TIROIDEOS

165 CASOS
3lo/o

-
—
—
e —
155 =f
T . o 4
—/  PATOLOGIA
‘"{ —/ GENERAL TIROIDES
e
S~— — 364 CASOS
~— ~
e ———

6%/0



TABLA No. 22

40

TABLA DE LA DISTRIBUCION POR TIPOS HISTOLOGICOS DE LOS ADENOMAS
DEL TIROIDES EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

GIAGNOSTICO HISTOLOGICO No. CASOS ofo
ADENOMAS FOLICULARES 151 92
ADENOMAS FETALES 9 5
ADENOMAS DE CELULAS DE HURTHLE 5 2]

TOTALES 165 100

GRAFICA No. 20

GRAFICA D‘E DISTRIBUCION POR TIPOS HISTOLOGICOS DE ADENOMAS
DEL TIROIDES EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

p . N
) A N
ADENOMAS FOLICULARES /A= Y

151 CASOS = 920/0 o N\

_\
VEE
I = Y
I 1
o — =
ADENOMAS DE CELULAS DE = ]
HURTLE: 5 CASOS — 30/o
ADENOMAS FETALES |
9 CASOS - 50/0 1/
7
v 7
N ]I
< —
—f
e
D 7/

“-_-_j/

|
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TABLA No. 23

TABLA DE DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LOS ADENOMAS
DEL TIROIDES EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSE-

VELT

EDAD EN DECADAS | N PORCENTAJE

1-10 ‘g 1.2
1120 T3 42
7130 37 oA
31-40

i 41 -50

B 51-60
61 -70
71 - 80 12
3190 0 0

TOTALES 165 100.000/0
TABLA No. 24

TABLA DE DISTRIBUCION POR SEXQ DE LOS ADENOMAS DEL TIROIDES
EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

SEXO No. T ofo
FEMENI. 138 83,6
MASCULL 27 16.4
TOTAL 165 1000/0
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No. DE CASOS

50_1

45 |
40
36 7
30 1
26
20
15 4

10 7

—

GRAFICA No. 21

10

GRAFICA DE DISTRIBUCION DE SEXO RELACION DE 5:1 DE LOS ADENOMAS DEL
TIROIDES EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

mﬁ\

4411

20 30

40

50
GRAFICA

'ﬂﬂﬂ

SEXO
MASCULI-

NO 27 CASOS il |

T

60 70
No. 22

\

T
80

SEX0O FEMENINO
138 CASOS = 83.60/0

GRAFICA DE DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LOS ADENOMAS DEL 'I‘IR(JII)[{%
EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

GRUPOS
DE EDAD

43

TABLA No. 25
ANO MASCULINO FEMENINO TOTAL
1959 2 s 2
1960 - 2 2
1961 1 5 6
1962 2 2 4
1963 = 2 2
1964 2 = 2
1965 1 1 2
1966 = = =
1967 4 6 10
1968 4 3 7
1969 4 4
1970 = 3 8
1971 1 17 18
1972 > 20 22
1973 — 12 12
1974 2 10 12
1975 1 4 5
1976 1 5 6
1977 — 13 13
1978 2 11 13
1979 2 9 11
TOTALES 27 138 © 165

TABLA DE FRECUENCIA SEGUN ANO Y SEXO DE LOS ADENOMAS EN

LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT




PATOLOGIA GEI\_IERAL
DEL TIROIDES
ADENOMA DEL TIROIDES

L TIROIDES CON LA PATOLOGIA GENERAL
_DEL TIROIDES EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
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No. DE CASOS
50

W

68 69 70 Z1 72 73 74 75 76 77 78 7¢

62 63 64 65 66 67

60 61

1959

TABLA No. 26

45

INCIDENCIA EN MUJERES POR GRUPOS DE EDAD DE LOS ADENOMAS DE
LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

EDAD DECADAS No. CASOS o/o PARTIC. o/o GRAL.
1-10 1 0.6 0.18
11-20 5 3 0.94
21-30 32 19.3 6
31-40 33 20 6.23
41 - 50 42 254 8
51 -60 15 9.09 2.83
61-70 9 5.45 1.7
71-80 1 0.6 0.18
TOTALES 138 83.6 26.06
TABLA No. 27

INCIDENCIA EN HOMBRES POR GRUPOS DE EDAD DE LOS ADENOMAS
DEL TIROIDES EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSE-

VELT.

EDAD DECADAS No. CASOS o/o PARTIC. o/o GRAL.

1-10 1 0.6 0.18

11-20 2 1.2 0.37

21 - 30 5 3 0.94

3140 3 1.8 0,56

41- 50 8 484 1.51

51-60 6 3.63 1.13

61-70 1 0.6 0.18

71-80 1 0.6 0.18

TOTALES 27 16.4 5.05
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TABLA No. 15

TABLA QUE MUESTRA LA RELACION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS BOCIOS
CON LA PATOLOGIA DEL TIROIDES Y CON LA PATOLOGIA G ENERAL

TOTAL DE CASOS REVISADOS 55,523 100 o/o—l
TOTAL DE CASOS DE PATOLOGIA TIROIDEA 529 0.95
TOTAL DE BOCIOS 223 0.40

GRAFICA No. 15

BOCIOS: 223 CASOS;
420f0

PATOLOGIA TIROIDEA GENERAL:
306 CASOS; 580/0

GRAFICA QUE DEMUESTRA LA PATOLOGIA GENERAL DEL TIROIDES CON RELACION
AL BOCIO EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

—
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DIAGNOSTICO HISTOLOGICO No, CASOS ofo
BOCIO ADENOMATOSO . 195 87
BOCIO DIFUSO 3 1.3
BOCIO COLOIDE 25 11,2
TOTAL 223 1000/0
GRAFICA No. 16
-~ ""-\ BOCIO AD_ENOMATOSO
yd ™\ 195 CASOS: 870/0
\ -
i AN
yall 2 N\
Y4 N\
y i \‘
II_ 3
I 1
: (8
=
BOCIO DIFUSO 3 CASOS:
1.30/0
BOCIOCOLIDE i j’
25 CASOS: 110/0 /L_ _I’
/_/ ,’I
i =
<
N ==
N I/

TABLA No. 16

TABLA DE LOS TIPOS HISTOLOGICOS DE LOS BOCIOS EN LA REVISION DE
25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

GRAFICA DE LOS TIPOS HISTOLOGICOS DE LOS BOCIOS EN LA REVISION DE
25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

TABLA No. 17

5

TABLA DE DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS BOCIOS DEL TIROIDES EN
LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

EDAD EN DECADAS No. CASOS PORCENTAJE
1-10 1 0.44
11 -20 6 2.7
21-30 42 19
31-40 54 24
41 - 50 55 24.6
51-60 38 17
61-70 23 10.3
71-80 4 1.8
81-90 = e
TOTALES 223 1000/0
TABLA No. 18

TABLA DE DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS BOCIOS DEL TIROIDES
EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

SEXO No. o/o
FEMENI. 177 79
MASCULIL 46 21
TOTAL 223 100




GRAFICA No. 17
~ No. CASOS 53
55
50 -
45 —
40 _| TABLA No. 19
36 ] - ;
ANO MASCULINO FEMENINO TOTAL
30 | 1959 5 - 5
1960 5 ) g .
26 - 1961 3 8 11
1962 4 12 16
20" | 1963 5 7 12
1964 4 4 8
15 - 1965 3 1 4
10 1966 _ > 5
= 1967 2 12 14
\ . 1968 3 17 20
‘ £ 1969 4 6 10
| ] EDAD EN 1970 3 9 12
0 20 30 40 S0 60 70 80 DECADAS ‘ 1971 = 5 5
1972 = 17 17
GRAFICA QUE MUESTRA LOS BOCIOS DEL TIROIDES POR GRUPOS 1973 = 13 13
DE EDAD EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT 1974 - 10 T
i 1975 — 12 12
I 1976 1 6 7
,1" T GRAFICA No. 18 | 1977 — 13 3
1/ TT\. GRAFICA QUE DEMUESTRA LA RELAC@# ig;g 2 12 14
N DEL SEXO EN LOS BOCIOS DEL TIROIDESY - 8 8
\ EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL TOTALES 46 177 223
HOSPITAL ROOSEVELT
TABLA DE FRECUENCIA SEGUN ANO Y SEXO DE LOS BOCIOS TIROIDES
SEXO FEMENINO 177 CASOS: 79%ﬁf"q‘
X0 /
ASCULI- | /
() 46 CA- L/
1S:210/0 L
|~

B —
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E RELACIONA LOS BOCIOS CON LA PATOLOGIA GENERAL DEL TIROIDES

EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

GRAFICA QU

Nao. DE CASOS

l

v
28]
5
o
&
&
]
53]
(o]
2
28]
Z,
(54
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3
2
<,
oy

BOCIOS DEL TIROIDES
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T

79

55 |

T Y S O T Y S
'S T

-
o
<

77 78

76

75

TABLA No. 20

55

INCIDENCIA EN MUJERES POR EDAD EN LOS BOCIOS DEL TIROIDES EN
LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

N
GRUPOS DE EDAD No. CASOS o/o PARTIC. o/o GRAL.
1-10 = -
11-20 n 18 0.75
2130 34 152 6.42
3140 45 20 8.5
4150 45 20 8.5
5160 30 13,4 5,67
: 61-70 16 7.17 302
: 71-80 3 1.34 0.56
- TOTALES 177 790/0 33.42
TABLA No, 21

INCIDENCIA EN HOMBRES POR EDAD EN LOS BOCIOS DEL TIROIDES EN
LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

GRUPOS DE EDAD No. CASOS ofo PARTICU. o/o GRAL,

1-10 1 0.44 0.18
11-20 2 0.89 0.37
21-30 8 3.58 1.51

31 -40 9 4 1.70
41-50 10 4.48 1.89
51-60 8 3.58 1.51
61-70 7 3.13 1.32
71-80 1 0.44 0.18
TOTALES - 46 21o/0 8.66
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TABLA No. 28

LA QUE RELACIONA LAS TIROIDITIS CON LA PATOLOGIA DEL TIROIDES CON LA
'OLOGIA GENERAL EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

TOTAL DE CASOS DE PATOLOGIA GENERAL 55,523 100 ofo
TOTAL DE CASOS DE PATOLOGIA TIROIDEA 529 0.950/0
TOTAL DE CASOS DE TIROIDITIS 25 0.040/0

GRAFICA No, 24

‘A QUE RELACIONA LA TIROIDITIS CON LA PATOLOGIA GENERAL DEL TIROIDES
EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

TOTAL DE CASOS DE

s . PATOLOGIA GENERAL
N

— e TIROIDEA:
/4/ ﬁ\\504 CASOS: 950/0
/[

1S: 25 CASOS
50/o

NS
ST

S
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TABLA No. 29

TABLA DE DISTRIBUCION DE LOS DIFERENTES HISTOLOGICOS DE LAS
TABLA DE DISTRIBUCION DE LOS DIFERENTES TIPOS HISTOLOGICOS DE LAS
TIROIDITIS EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO No. CASOS olo
TIROIDITIS AGUDA 1 4

[ TIROIDITIS CRONICA 8 32
" TIROIDITIS DE QUERVAIN ' 2 8
TIROQIDITIS DE RIEDELS 1 4
TIROIDITIS DE HASHIMOTO 13 52
TOTALES 25 100

GRAFICA No. 25

GRAFICA QUE MUESTRA LA DISTRIBUCION DE LOS DIFERENTES TIPOS HISTOLOGICO '

DE LAS TIROIDITIS EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

| __ TIROIDITIS DE HASIMOTO
| ,ﬂ’m TNT\ 13 CASOS: 520/0

i
—
H

TIROIDITIS AGUDA:
1 CASO: 40/0

U]

TIROIDITIS DE RIEDELS
1 CASO: 40/0

—

TIROIDITIS DE QUERVAIN
2 CASOS: 890/0

TIROIDITIS CRONICA
8 CASOS: 320/0
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TABLA No. 30

TABLA DE DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LAS TIRQIDITLIS
EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

EDAD EN DECADAS No, CASOS PORCENTAJE
1-10 . I

11 - 20 3 12
91 =30 5 20
31 - 40 3 12
41 -50 5 20
51 - 60 5 20
61-70 2 8
71 - 80 2 8
81-90 - .

TOTALES 25 100

TABLA No. 31

TABLA DE DISTRIBUCION POR SEXO DE LAS TIRODITIS EN LA
REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

R

e |
SEXO No. CASOS | ofo
FEMENL 19 76
MASCUL. 6 24
TOTAL 25 100 [_




GRAFICA No. 26
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GRAFICA DE DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD EN LAS TIROIDITIS EN
LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT.

No. DE CASOS

E ]

a4 -

3 -

I

‘l -
GRUPOS
DE EDAD

10 20 30 40 50 60 70

GRAFICA No. 27

CRAPICA DE DISTRIBUCION POR SEXO DE LAS TIROIDITIS EN LA REVISION
| DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

1 TTTWH
N

MASCU-
LINO 6
CASOS: 240/0

80

FEMENINO 19 CASOS: 760/0

TAZLA Mo, 32
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TABLA DE FRECUENCIA SEGUN ANO Y SEXO DE LAS TIROIDITIS EN LA
REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

ARO

MASCULINO

FEMENINO

TOTAL

1959

1960

1
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1962

1
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==l

L B S Ll
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= |
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[==3

—
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|
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1974

P =
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1976

1977

1978

1979
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LAS TIROIDITIS CON LA PATOLOGIA GENERAL

DEL TIROIDES EN :
LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

GRAF
1CA QUE RELACIONA LA FRECUENCIA DE

[NCIDENCIA EN MU
LA REVISION DE 25 ANOS EN E

65

TABLA No. 33

JERES POR GRUPOS DE EDADDE L AS TIROIDITIS EN
L HOSPITAL ROOSEVELT

EDAD DECADAS No. CASOS o/o PARTIC. olo GRAL.
1-10 B - -
11- 20 3 12 05
21 - 30 5 20 0.9
31 - 40 2 8 03
41-50 4 16 07
51 - 60 3 12 0.5
61-70 2 8 0.3
TOTALES | 19 76 3.5 l
TABLA No. 34
[NCIDENCIA EN HOMBRES POR GRUPOS DE EDAD DE LAS TIROIDITIS EN
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

LA REVISION DE 25 ANOS

EDAD DECADAS

TOTALES
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TABLA No. 35

ABLA QUE RELACIONA LAS HIPERPLASIAS NO TUMORALES DEL TIROIDES CON
PATOLOGIA GENERAL EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

TOTAL DE CASOS REVISADOS . 55,523 100 ofo
TOTAL DE CASOS DE PATOLOGIA _

TIROIDEA 529 0.950/0
TOTAL DE CASOS DE HIPERPLASIAS

NO TUMORALES 12 0.020/0

GRAFICA No. 24

FICA QUE RELACIONA LAS HIPERPLASIAS NO TUMORALES DEL TIROIDES CON LA
OLOGIA DEL TIROIDES EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

/-15\
7~ .
‘ pd N
LOGIA TIROIDEA [/ \\
GENERAL / \
| CASOS 980/c VA AY
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L 7
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GRAFICA No. 25

2 GRAFICA DE DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LAS HIPERPLASIAS Ng'
TUMORALES EN LA REVISION DE 25 AROS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

71

DE CASDS
o TABLA No. 36
TABLA DE DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LAS HIPERPLASIAS
DEL TIROIDES EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOSPITAL ROOSE-
3 VELT
EDAD EN DECADAS No. CASOS PORCENTAJE
2 ] 1-10 1 8.3
11 - 20 4 33.3
21 - 30 1 83
31-40 2 16.6
(- 41 - 50 1 8.3
51 - 60 2 16.6
61-70 - =
GRUPOS 71 - 80 = .
T DE EDAD 81 - 90 1 8.3
10 20 30 40 50, 60 70 80 20 TOTALES 12 1000/0
GRAFICA No. 26
XO MASCULINO: e '
CASOS 670/0 =S GRAFICA DE DISTRIBUCION POR S TABLA No. 37
pd ™, DE LAS HIPERPLASIAS NO TUMORA!

TABLA DE DISTRIBUCION POR SEXO DE LAS HIPERPLASIAS DEL

f— N\ DEL TIROIDES EN LA REVISION
— ) DE25ANOSENEL HOSPITAL TIROIDES EN LA REVISION DE 25 ANOS
/ | ROOSEVELT .
[— A SEXO No. ofo
FEMENL 4 33.3
MASCUL, 8 66.6
C - TOTAL 12 1000/0
o / |
IMENL-  § — |
e A —f |
O8: 330/0 — |
e 1L
) |

RELACION 2:1




TABLA DE FRECUENCIA SEGUN ANO Y SEXO DE LAS HIPERPLASIAS
NO TUMORALES DEL TIROIDES EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL

TABLA No. 38

HOSPITAL ROOSEVELT

ANO

MASCULINO

FEMENINO

TOTAL

1959

1960

1961

1962

=pay |

1963

1964

1965

=

1966

1967

Lo 1]

1968

| 1969

(=3

| 1970

| 1971

1972

1973

&y |

1974

19785

1976

1977

1978

el el el

1979

TOTALES 8

12

GRAFICA QUE RELACIONA LOS HIPERPLASIAS NO TUMORALES CON LA

PATOLOGIA GENERAL DEL TIROIDES

No. DE CASOS

PATOLOGIA DEL TIROIDES

HIPERPLASIAS NO TUMORALES

-~

AT e ol

7 79

w® 77

62 63 64 65 66 67

73

69 70 71 72 73 74 75

1_

¥
61

1958 60

ANOS



INCIDENCIA EN MUJERES POR GRUPOS DE EDAD EN LAS HIPERPLASIAS
NO TUMORALES DELTIROIDES EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOS-

PITAL ROOSEVELT

TABLA No. 39

EDAD DECADAS No. CASOS ofo PARTIC. o/o GRAL.
1-.10 - = =
11-20 1 83 0.18
21-30 1 8.3 0.18
31- 40 1 . e 0.18 §
AT 5D .. o -’
51 - 60 1 8.3 0,18 |
61-70 = = .
71-80 = % _
81-90 =2 = —
TOTALES 4 33.2 0.72
TABLA No. 40

INCIDENCIA EN HOMBRES POR GRUPOS DE EDAD EN LAS HIPERPLASIAS
NO TUMORALES DEL TIROIDES EN LA REVISION DE 25 ANOS EN EL HOS-

PITAL ROOSEVELT

EDAD DECADAS No. CASOS of/o PARTIC. o/o GRAL.
1210 1 8.3 0.18
11-20 3 25 0.56
21 - 30 s — -
31-40 1 8.3 0.18 .
41 - 50 1 8.3 0.18
51 -60 1 8.3 0.18
61-70 — _ =
71 - 80 — _ _
81 -90 1 8.3 0.18
_ 'TOTALES 8 670/0 1.460/0

10.

11,

12

13.

14,

75

CONCLUSIONES

La patologfa general del tiroides es muy poco frecuente.

En la patologfa del tiroides el sexo femenino es mas afectado con relacién
de 3:1 con respecto al sexo masculino.

La edad predominante en la patologfa del tiroides tanto para el sexo mas-
culino como el femnino es en la cuarta y quinta década de la vida.

En 1972 se reportd el mayor niimero de casos de patologfa del tiroides en el
hospital Roosevelt.

Se ven pocos casos de patologia del tiroides por afio en el hospital Roosevelt.

Entre la patologfa del tiroides son los bocios los més frecuentes signos por
los adenomas,

El céncer del tiroides es poco frecuente en relacién a la patologfa general del
tiroides.

El tipo histolégico més frecuente de cincer del tiroides es el papilar seguido
por el anaplistico, en el hospital Roosevelt.

Las metastasis de otros cénceres a la glindula del tiroides fue poco frecuente.

En el cincer del tiroides el sexo femenino es ligeramente més afectado que
al masculino en relacién de 1.2-1.

El cancer del tiroides se puede presentar en todas las edades pero tienen
su mayor frecuencia en la cuarta a la sexta década de la vida,

El bocio adenomatoso es tres veces mis frecuente que los otros tipos histo-
logicos de bocios.

Los adenomas tiroideos corresponden a la tercera parte de la patologia ti-
roidea en el hospital Roosevelt,

El tipo histologico més frecuente en los adenomas es el folicular.




15 . La frecuencia de los adenomas tiroideos tiende a disminuir con la edad.

16. Las tiroditis de Hashimoto son el ripo histologico mas frecuente entre las
otras tiroiditis en los pacientes del hospital Roosevelt.

17. Las hiperplasias no tumorales del tiroides son poco frecuentes en pacientes
del hospiral Roosevelr.

18, Las hiperplasias no tumorales se presentan en pacientes jovenes con ma-

yor frecuencia,

77

DISCUSION DE RESULTADOS

1) La parologia general del ricoides corresponde al 0.950/0 de la parologia
general en nuestra serie revisada en la seccion de parologia del hospital Roose-
velt. Tecunseh en una serie de 8,641 pacientes examinados encontréd un 0.870/0
con patologia del tiroides (27). Sin embargo en USA el 4o/0 de la poblacién ge-
neral tienen nodulos tiroideos (22).

2)  En la patologia general del tiroides del hospital Roosevelt en este estudio
se comprobo que las mujeres son afectadas tres veces mas que el sexo masculino,
sin embargo la incidencia por sexo en cada enfermedad es variable.

3)  En nuestra serie revisadas se enconrrd que la edad mas afectada es la cuar
ta década de la vida con un 260/0, asimismo la incidencia por edad de cada una
de las enfmerdades tiroideas varia.

4)  En nuestro estudio se reporta como promedio 21 casos de patologia tiroi-
dea por afio mientras que en Framinghan Massachusset se reportaron 41 casos
por afio (27). En el Hospiral de Boston se reporta un néimero menor de casos por
afio. Esta gran diferencia se cree que es por la cantidad de yodo en el ambiente
(22).

5)  La patologia mas frecuente del tiroides son los bocios que en este estudio
se reportd un 42ofo seguido por los adenomas tiroideos con un 3lofo. Veith
en USA reporta con este mismo orden solo que con porcentajes de 60 y 26 res-
pectivamente, (28) Sin embargo Arostenson en Gran Bretafia reporta los ade-
nomas como la patologia més frecuente (22),

6)  En 1972 se reportd el mayor nimero de casos de patologia general del
tiroides con 54 casos, en el presente estudio no se pudo establecer la causa de
este aumento.

7)  En los tres primeros afios del estudio (1955-1958) no se reportd ningfin
caso de patologia general del tiroides.

8)  En el presente estudio el 200/0 de los casos estudiados de la patologfa ge-
neral del tiroides correspondieron a céncer del tiroides. Autores extranjeros va-
rian enormemente en esta frecuencia lo que se debe en gran parte en los dife-
rentes criterios utilizados; a pesar de esto Veith report6 el 90/o en su serie 28).
Se considera que un 0.4o0/o a lojo de todos los canceres en USA son del tiroi-




des.

9)  Esta investigacién arrojo datos que confirman al carcinoma papilar el ti-
po histolégico mis frecuente con 37.50/0 seguido por el carcinoma anapldsti-
co con 260fo. Barrios en su estudio demostrd que el carcinoma anaplistico es el
m4s frecuente en su serie (6). La literatura en USA es reportado al carcinoma
papilar como el més frecuente seguido por el folicular (19).

10) Las metastasis de otros cdnceres al tiroides le corresponde al 1.90/0 de los
tumores malignos del tiroides en el presente estudio. En la serie de Mortenson en-
contro el 1.80/0 (22); Abrahan reportd 1.90/0 también (2).

11) La edad mas afectada por el cancer del tiroides es la cuarta y quinta década
de la vida correspondiéndole el 260/o. En USA se reporta la mayor incidencia
entre la 3a. y 4a. década de la vida. (22)

12) El sexo femenino en el cincer del tiroides es ligeramente mas afectado que
el sexo masculino en una relacién de 1.2:1 pero esta incidencia varfa para cada ti-
po histolégico.

13) Se ve un promedio de cuatro cénceres del tiroides por afio en el hospital
Roosevelt. En USA se reporta 25 casos por afio por millén de habitantes (22).

14) Los bocios tiroideos corresponden al 0.40/o de la patologfa general en el
Hospital Roosevelt. Rogers en su estudio en los hospitales Johns Hopkins, general
de Massachussetts y el de la ciudad de Boston dan una incidencia de 0.590/0

(26).

15) Las tiroiditis corresponden al 50/o de la patologia general del tiroides en el
Hospital Roosevelt, en la serie de Veith se encontré la misma proporcién (28).

16) El tipo histolégico més frecuente de las tiroiditis es la de Estruma linfoma-
toso (Hashimoto), en la literatura internacional también se es reportada la mis-
ma proporcién (22)

17) El sexo femenino es afectado tres veces mas que el sexo masculino por las
tiroiditis en este estudio. En Suecia se reporté que la incidencia es de 9:1 (23)

y en USA esta incidencia varia de 4-8 veces sobre el sexo masculino (17)

18) Las hiperplasias no tumorales del tiroides corresponden a un 2o/o de la

spi 1t.
tologia general del tiroides en el hospital Rooseve a
- donde el sexo masculino

del tivoides :
. io cotrespﬂndu’o dos veces

i i or
19) Es en las hiperplasias no tui el
fectado mas que en el femenino, en
es afecta
mas. N

;
5 veces ma

, adenomas son i

dio se demostro que los que la lireratu-

%0 masculino,

dencia de 5

20) En el presente estu o s son
en el sexo femenmo que en el sex¢
e rtado con incl

ra en USA también se es repo

a 6 veces MAs frecuentes.
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RECOMENDACIONES

Poner especial atencién a todo nédulo del tiroides principalmente aque-
llos pacientes que se les sospeche cancer del tiroides.

Es necesario que se efectlie estudios similares que abarque todos los hospi-
tales de la reptblica los cuales se podran hacer con un equipo de investiga-
dores, y asi{ poder tener un marco de referencia a nivel nacional sobre la
patologia del tiroides, ya que actualmente se desconoce dicha incidencia.

En el presente estudio se reporté a 1972 como el afio con mayor inciden-
cia la cual es relativamente alta, por lo que se hace necesario investigar los
miiltiples factores que puedan influir sobre la incidencia de la patologia
general del tiroides en nusestro medio, y asf poder predecir futuros aumen-
tos. =

Es necesario que sea reportado a toda cabalidad una descripcién histolégi-
ca exacta de las imigenes de las diferentes entidades de la patologia gene-
ral del tiroides pero especialmente en los tipos de céncer del tiroides, pues
en nuestro estudio se encontrd un pequefio porcentaje, de neoplasias tiroi-

deas mal definidas,

Es necesario que el archivo de la seccién de patologfa del hospital Roose-
velt tenga una mejor clasificacién de los mismos para que se presten a dar
informacién ripida de cualquier enfermedad en general proporcionando
datos que sirvan como indicadores epidemiolégicos como son la edad, se-
X0, raza, etc.
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NUMERO DE REGISTRO PATOLOGICO INVESTIGADOS EN EL ARCHIVO
DEL HOSPITAL ROOSEVELT EN LOS 25 ANOS REVISADOS (1955-1979)

BOCIOS COLOIDES:
5-60- 1693
S-61- 4537

- 4676
S-63- 9203
- 9306
S-64- 9975
5-68-21090
5-68-22722
5-70-27645
S-72-33153
-33369
S-73- 073
- 1260
- 1302
- 1337
S-76- 1658
S-77- 356
- 621
- 277
- 2088
- 2589
S5-78- 1326
- 2423
- 2510
- 2628

BOCIOS DIFUSOS:

5-63-

7926

5-69-23748
S-71-29677

BOCIOS ADENOMATOSOS

8-59-

S-60-

609
848
921
1404
462
1712
1919
1974
2410
2412
2944
2530
2991
4019
4370
4401
4407
4649
4814
4565
5079
5183
5565
5595
6036
5996
5691
6974
6396

S-62- 6234
- 6920

~ 7132

- 7140

- 7254

- 7321

-1 7351

- 7424
S-63- 7632
= 7913

- 8187

- 8211

- 8325

- 8438

- 8795

- 9050

- 9331
$-64-10015
-10161
-10358
-11136
-11139
-11214
-11423
S5-65-13328
-13545
-13998
-14033
5-66-17074
-17288
§-67-17502
-17577
-18259
-18459
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S.67-18467
-18574
-18996
-19101
-19467
19368
-19738
20653
20779

$5-68-21038
21154
21177
-21197
21198
21433
-21547
-21556
-21740

22292
-22366
22819
-22862
-22863
-22982
-23366
23480
S-69- 2447
-24009
-21480
24241
-24385
-24490
-24638
-24717
-24919
$-70-25583
-25810
-25977
-25981
-26271

§-72-33850
133965
33984
34056

s-73- 004

031

2464

~ 2627
045

051

. 422

-~ 533
§-74. 201
634

861
894

- 1196

= TEIa

~ 1401
1496

- 2823
S.75- 114
. 540

- 628

- 630

- 652

- 1588

- 2219

- 2281

- 2846

- 3390

- 491

. 414
S-76- 133
. 913

- 985

- 1498

- 1858
§.77- 223
- 376

5§.78-

105
178
313
447
632

- 1062

2123

- 2377

§-79-

2430
2673

263
891
892

1200

- 1412
- 1666

ADENOMAS

S-59-
5-60-
S-61-

S-63-

1677
2355

729
2457
3815
3881
4167
4292
5084
4976
5486
5488
5994
7284
8010
8693

S5-64-11393
S-65-11962
-13458
S-67-17661
-17707
-17708

S-70-27389
-27239
-27699

S-71-28404
-28446
28464
28565
-28590
-28662
-28826
-28977
29699
-29731

-2945
-30595
-30982
-30696
-30807

§-72-31259
-31268
31373
-31587
-31488
-31831
-32029
-32344
-32291
-32328
-32341
-32436
-32727
-32808
-32874
-32923
-33192
-33246
-33418

22404
~J3I370%

S$-73- 261
- 1324

S.74-

S-75-

2825
2839
1344

557

- 2044
- 2222
- 2247

2297

- 2724

S-76

137

- 1564
- 1219

2503

- 2718

5-77

3052

022
080
079
678
700
782
1433
1915
2569
2612
2751
024
174
140
260
412
867
733
1669
1427
2321
2430

-26867
26944
28241

S-71-28736

28776
-31069
-31109

8-72-31775

-31790
31814
-31850
-2182
-33028
-33156
-33612
33762
33778
33829

TIROIDITIS
AGUDA
S-75- 809
TIROIDITIS
CRONICA
S-60- 2097
§-72-32283
S-75-333
TIROIDITIS
QUERVAIN
$-70-26227
S-62- 5662
TIROIDITIS
RIEDELS
S-75- 1557
TIROIDITIS
HASHIMOTO
S-62- 6252
S-63- 9275
§-73- 1951
S-74- 1717

-17740
-17780
-17789
-20675
S-68-22143
22360
-23206
-23324
S-69-24028
24052
24447
24488
-25588
S-70-11962
-25911
-27346
-27600
-27380

ADENOMA CELULAS

HURTLE
S-67-17530
S$-68-21527
S-71-30446
S-76- 2059
S$-78- 1569

ADENOMAS
FETAL
5-59- 609
$-71-29292
8-72-32255
S-73. 245
S-72-34053
ADENOMA
EMBRIONARIO
$-68-21740
S-77- 1918
LESIONES
MALIGNAS
S-60- 1738

1685
1985
1995
1709
1710

- 2268

- 1973

2487
2498
321
341
658
971
936

2235
2469

2650

89

- 2552
§-79- 100
- 482
- 604
- 1360
- 1744
- 188
- 2472
- 2498
- 2701
- 2558

LESIONES
MALIGNAS

S-71-28411
-29183
-29814
-29889
-30718
-30754
-31120
-31139
S-72-31215
-31271
-31279
-31695
-31943
-32537
32781
-31118
-31138
-32354
-33224



S76- 2122
S-77- 2644
S-78- 339
S-78- 1353
$-78- 2391
TIROIDITIS
COMBINADAS
S-61 4019
S-65-13998
S-61- 4407
S-72-32784
S-78- 1427
S-79- 100
S-79- 2385
S-67- 1901
HIPERPLASIAS
NO TUMO-
RALES

S-61- 3941
S-61- 3946
$-67-19551
S-62- 6731
S-62- 6731
5-65-13572
S-73- 162
§73- 201

\ $-75- 1229
S-76- 1701
S-77- 2138
S-78- 2037

- 1978

- 3162
S-61- 4341
- 4674
5-62- 6092
- 6870

- 7077
S-63- 7554
- 7801

- 8778
S-64- 9549
-10738
-10861
-11314
$-65-12305
-12724
-13513
-13636
-13908
S-66-17038
-17268
S-67-17573
-17837
18386
-18017
$-68-215697
-22008
-22064
-22162
-22448
-22512
22860
-23165
$-69-23622
-24341
-25451
5-70-26504
-28167
-28259

-33419

S-73-

470

501
1146
1208
2501

122

633
1419
1620
2424
2504
2518
2581

358
1285
1704
1753
2651
2945
3027
1188
1197
1540
1891
2317
2366
2624

011

221
1326
1754
2607
2613

565

613
1795
2320

LESIONES
MALIGNAS
S-78- 2154
- 2512
S-79- 567
- 793

- 2456
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