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RESUMEN

La region anterior del cuello es una zona anatémica con frecuente afectacion patoldgica en la
poblacion general, la cual habitualmente manifiesta crecimiento nodulares o abultamiento en
esta region, asi como disfagia y disfonia .Por la localizacion de esta drea anatdmica, el
ultrasonido.se ha convertido en el método diagnostico de eleccidn por su facil accesibilidad,
inocuidad y su utilidad para identificar lesiones de poco milimetros; lo que ha permitido que

se descubran ciertos patrones morfoldgicos que son factores de riesgo de malignidad.

La presente investigacion se enfoco en un caso clinico de una paciente femenina de 35

afios de edad la cual presentd un abultamiento en la glandula tiroidea.

Palabras clave:

Carcinoma de tiroide , ultrasonido , nodulo solitario
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ABSTRACT

The anterior region of the neck is an anatomic zone with frequent pathological involvement
in the general population, which usually manifests nodular or bulging growth in this region,
as well as dysphagia and dysphonia. Due to the location of this anatomical area,
ultrasonido.se has become the Diagnostic method of choice for its easy accessibility, safety
and its usefulness to identify lesions of a few millimeters; Which has allowed the discovery

of certain morphological patterns that are risk factors for malignancy.

The present investigation focused on a clinical case of a female patient of 35 years of

age who presented a bulge in the thyroid gland.
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CAPITULO1

1. Justificacion

El diagnéstico oportuno de las enfermedades de la tiroides tiene gran importancia en la
clinica moderna, ya que la mayor parte de estas son susceptibles a manejo sea médico o

quirurgico.

El ultrasonido es la técnica de imagen mas comunmente utilizada para la evaluacion de los
nddulos tiroideos, actualmente se utilizan transductores de alta frecuencia (7-13hrz) con los
que se pueden detectar nddulos solidos de hasta 3 mm y nddulos quisticos hasta2mm de
didmetro. Ademdas de detectar los nodulos, el ultrasonido puede estimar el tamafio y la
composicion del mismo. Otra de las principales razones por las que el ultrasonido ha ganado
popularidad se debe a que este examen no requiere previa preparacion del paciente , no utiliza

radiacion y es relativamente facil y rapido en personas de cualquier edad (ignacio, 2008)

Su incidencia se ha incrementado exponencialmente en las ultimas décadas, en esta ultima se
presentan nuevos desafios en relacion a el manejo y seguimiento de pacientes diagnosticados
con esta enfermedad asi también como las recurrencias. Como es comun en todos los
canceres, se puede presentar una recurrencia incluso después de una terapia inicial
satisfactoria, en el CDT se puedes presentar incluso tras afos sin que reaparezca la
enfermedad, por esto esta razén requieren de seguimientos prolongados una vez realizado la
tiroidectomia total ,se define como recurrencia temprana de CDT a aquel paciente con tejido
tumoral residual después, que hay recibido algun tratamiento establecido de acuerdo a la
sintomatologia clinica como terapia hormonal supresiva , ablacion con yodo 131 , radiacion

(Elvia, 2015)

Aunque el Cancer de Tiroides no representa mas alla del 2% de los procesos malignos de
toda la economia humana, constituye el 90% de canceres del sistema endocrino y causa

unicamente un 0.2% de las muertes por cancer.

Su relacion por sexos es de 6:1 a favor del género femenino.



Desde el punto de vista practico, se han otorgado los mismos criterios para el diagnostico de
Neoplasias Tiroideas tanto en nifios como en adultos, no teniendo una especificidad respecto

a cada variable que delimite un diagnostico exclusivo. Si bien la incidencia mundial de estos

tumores. (ignacio, 2008)

La deteccion de los nodulos no palpables se ha incrementado draméticamente debido a la
utilizacion del ultrasonido. Los estudios con ultrasonido han revelado que la prevalencia de

los nddulos tiroideos en la poblacion general esta entre 19% y 46%. (Ignacio, 2008).

Los nédulos son tan frecuentes, con una prevalencia de nddulos tiroideos palpables en adultos
americanos estimada en un 4-7% (9 millones de adultos en los EE.UU), con un ritmo de
nueva aparicion de 10,08% anual, de los que la mitad son noédulos solitarios . Aparecen nuevos
noédulos a un ritmo de 0,1% al ano, multiplicindose por 20 en casos de irradiacion de cabeza,

cuello o térax.

Sin embargo, la verdadera prevalencia de nddulos tiroideos se ha demostrado muy superior .
Cuando se consideran los datos de ultrasonografia o necropsia, las cifras son 10 veces
superiores, con estudios en series de autopsias que revelan que el 50% de los adultos

presentan dichos nddulos, si bien la mayoria de ellos son impalpables.

La mayoria de los nodulos tiroideos son benignos y el cancer de tiroides es
proporcionalmente raro, aunque constituye el cancer endocrinologico mas frecuente, con una
incidencia de cerca de 4 casos/100.000 individuos/afio, constituyendo sélo el 1% de todos los
procesos malignos y el 0,5% de las muertes relacionadas con cancer con predominio en el
sexo femenino es relacion 5-6:1, y con una proporcidon practicamente constante tanto en
estudios americanos como europeos . La incidencia en mujeres (5,5 x 100 000) que duplica la
del masculino (2,4 x 100 000) . Los nddulos tiroideos tienen una incidencia que aumenta con

la edad. (Peralta, José Somocurcio, 2010)

Dentro de las caracteristica que sugieren malignidad de un nddulo estan: hipoecogenicidad
sigo del halo ausente o incompleto ,margenes irregulares, vascularidad intranodular,

microcalcifiaciones y afectacion ganglionar cervical.



CAPITULO I

2. Informe del caso

2.1. Definicion del caso

2.1.1 Presentacion del caso

Paciente femenina de 35 afos de edad raza mestiza, presenta diabetes gestacional a las 30
semanas de embarazo por lo cual acude al endocrindlogo para realizar respectivo control,
presenta valores de glucosa superiores a 120 mg/dl, se trata con dieta y actividad fisica

respondiendo favorablemente manteniendo los niveles normales, no requiere uso de insulina.

En la siguiente consulta con el endocrindlogo presentado 32 semanas de gestacion por
prevencidn, se procede a realizar examen fisico: palpacion de cuello notando la presencia de
un nddulo por lo cual se emite una orden de ultrasonido de cuello para realizarse el 15 de

octubre del 2016 teniendo 2 semana de haberse realizado la cesarea.

El Ultrasonido determino lo siguiente:

e Lobulo tiroideo topicos de morfologia y contornos regulares.

e Parénquima con textura y ecogenicidad conservada.

e Lesion nodular solida, hipoeocica de contornos y bordes parcialmente definidos,
ovoidea, conteniendo micro calcificaciones, mide 4,7 x 5,7 x 5,4 mm, al Doppler no
hay sefial vascular en el interior.

e Un pequefio ndédulo quistico en el lobulo derecho y otro en el izquierdo miden 1,2 mm
y 1,6 mm.

e Estructuras vasculares cervicales conservadas.

e No hay evidencia de nodulos en topografia de la paratiroides

Como conclusion se determina Noédulo tiroideo en itsmo sospechoso y nodulos quisticos

coloides pequefios en ambos l6bulos.



Una vez revisadas las imagenes y el informe de la ecografia el Endocrindlogo solicita orden
de puncion, la cual se realiza el 20 de octubre del 2016 siendo el resultado de la PAAF el

siguiente:

Examen Microscopico: La frotis muestra Material hematico y células foliculares atipicas,
caracterizadas por nucleos con hendiduras nucleares y algunas con pseudoinclusiones,

dispuestas confirmando grupos.

Siendo el diagnostico definitivo: POSITIVO PARA CELULAS NEOPLASICAS
MALIGNAS / CARCINOMA PAPILAR

Se realizo el respectivo traspaso del caso de la paciente al hospital oncoldgico “Julio
Villacres Colmont” Solca Manabi. Una vez realizados los respectivos exdmenes y citas
médicas se programa cirugia de TIROIDECTOMIA TOTAL + LINFADENECTOMIA
CENTRAL para el 8 de diciembre del 2016.

Paciente con buena evolucion luego de cirugia, se procede a quitar dren a los 8 dias y los

puntos de sutura a los 12 dias, sin novedades.

El 28 de diciembre del 2016 se recibe el respectivo resultado de la biopsia realizada a la

Tiroides y a los ganglios, los cuales son:

Examen Macroscopico: Se recibe glandula tiroidea total. Lobulo derecho que mide 5 x
2,7 x 1 cm color café, al corte homogéneo parduzco. Lobulo izquierdo de 4 x 2x 1 cm café, al
corte presenta en polo superior pequenia nodulaciéon de 2mm. Istmo de 1cm con area nodular

blanquecina de 0,8 cm. Se procesan cortes.

Tejido adiposo del que se aislan 4 posibles ganglios que miden 0,2 y 0,3 cm. Se procesan.



Diagnostico Patologico

Glandula tiroides:

* Lobulo izquierdo con carcinoma papilar (mide 0,8 cm). Capsula libre de lesion.
* Jtsmo con carcinoma papilar (mide 0,2 cm). Capsula libre de lesion.

* Lobulo derecho de histologia conservada

Diseccion ganglionar:

* Ganglio linfatico (2) de histologia conservada.

A la fecha paciente en espera de programar tratamiento con Yodo radioactivo.

2.1.2 Ambitos de Estudio

De acuerdo a la informacidn obtenida a través del diagnoéstico realizado, los ambitos a
intervenir en el presente estudio de caso son:

e Antecedentes familiares.

e Proceso emocional por las cuales pasa el paciente.

e Ayuda psicolédgica por parte de un profesional.

e Apoyo emocional de los familiares.

e Buena comunicacion con el médico tratante.

2.1.3 Actores implicados.

Los actores implicados que se encuentran dentro de este caso clinico son:

e Paciente.
e Me¢édico especialista: Endocrinélogo
e Me¢édico especialista en Patologia.

e Licenciado del Departamento de Imagenologia.
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2.1.4 Identificacion del Problema

Los procesos para la identificacion del problema son:

Control del médico tratante.

Palpaciéon de masa

Estudios imagenologicos

e Biopsia

2.2 Metodologia
2.2.1 Lista de Preguntas.

De acuerdo con la informacién adquirida del paciente se plantean las siguientes
interrogantes:

(Es la ecografia la técnica de eleccion ante la sospecha de nodulos tiroideos?

(Por qué es importante conocer la sintomatologia que puede presentarse en este tipo
de patologia?

(, Aumenta la radiacion externa en el cuello la incidencia de carcinoma papilar de la
tiroides?

(Que tratamientos que se pueden emplear luego de ser diagnosticado el cancer de
tiroide?

2.2.2 Fuentes de Informacion.

e Informacién brindada por parte del paciente y médico tratante.

e  Recopilacion de informaciéon cientifica media paginas web

2.2.3 Técnicas para la recoleccion de la informacion

Para el desarrollo del presente estudio de caso se utilizd como técnicas para la recopilacion de

informacion

e Encuesta y entrevista a la paciente.



2.3. DIAGNOSTICO

El problema del nodulo tiroideo. El diagndstico del cancer de tiroides so6lo puede establecerse
con certeza mediante el estudio anatomopatoldgico. Los datos clinicos que pueden orientarlo
difieren segun el tipo anatomoclinico de la neoplasia y el grado de diseminacion local y a

distancia. (Leonardo, 2012)

La forma de presentacion clinica mas habitual de las neoplasias tiroideas consiste en la
aparicion de un nddulo cervical anterior. Esta forma de presentacién ocurre hasta en el 75%
de los casos, aunque sélo el 10-15% de los nodulos tiroideos unicos sin antecedentes de

irradiacion y el 20-25% de los que han sido irradiados son malignos.

Por otra parte, nddulos tiroideos palpables pueden hallarse hasta en el 4-9% de la poblacién
adulta normal, y mediante estudios ecograficos se han identificado en casi el 50% de los

individuos mayores de 50 afios.

Todos estos hechos confieren especial importancia al problema del nodulo tiroideo, que

siempre plantea la duda diagnostica en cuanto a su posible malignidad.

Existe una serie de datos de la historia clinica y de la exploracion fisica que resultan

orientativos de malignidad, ante un nddulo tiroideo. (Leonardo, 2012)

La ecografia tiroidea, el método morfoldgico mas sensible para el estudio de la glandula, no
es en absoluto especifica para diagnosticar benignidad o malignidad. Mediante su practica se
pueden diferenciar las lesiones quisticas de las sélidas, pero la valoracién de los quistes
tiroideos debe hacerse con reservas, ya que el 1-7% de ellos son malignos. La ecografia es
util también para diagnosticar la existencia de un bocio multinodular en el que la frecuencia

de malignidad es menor que en los nddulos unicos.



CAPITULO III

3. Propuesta de intervencion.
3.1. Denominacion de la propuesta

La propuesta de intervencion se desarrolla con la finalidad de ayudar a la detencion temprana

del carcinoma papilar de tiroides.

Se lo puede hacer, realizando capacitaciones educativas en los centros de salud y hospitales
poniendo en consideracion a la Imagenologia como método de diagndstico y prevencion para
mejorar la calidad de vida de las personas con probabilidad o riesgo de sufrir alguna
alteracion de la glandula tiroides. Tomando en cuenta que una vez diagnosticado algun

proceso de malignidad se pueda someter al paciente a un tratamiento adecuado.

TEMAS A TRATAR:

e Definicion de la glandula tiroides y sus funciones
e Definicion del cancer de tiroides y su clasificacion
e Factores de riesgo(causa)

e Signos y sintomas

e Deteccion y diagnostico

e Prevencion

e Tratamiento
1. DEFINICION DE GLANDULA TIROIDE Y SUS FUNSIONES

La glandula tiroides es una glandula hormonal en forma de mariposa localizada debajo de la
laringe (caja vocal). Consiste de 2 16bulos (izquierdo y derecho) que se envuelven alrededor
de la traquea. Como parte del sistema enddcrino del cuerpo, la glandula tiroide funciona
produciendo hormonas que regulan el crecimiento y metabolismo del cuerpo. 4 Las
hormonas son mensajeros quimicos producidos por las glandulas enddcrinas que viajan a

través del torrente sanguineo hacia los 6rganos y tejidos. Afectan a casi todas las células en



el cuerpo y regulan numerosos procesos corporales como el crecimiento, metabolismo,

reproduccion, humor y mas.

2. DEFINICION CANCER DE TIROIDE

El cancer se origina cuando las células en el cuerpo comienzan a crecer en forma
descontrolada. Las células de casi cualquier parte del cuerpo pueden convertirse en cancer y

pueden extenderse a otras areas del cuerpo el cancer de tiroides se origina en dicha glandula..

- Tipos de tumores tiroideos

Los tipos principales de cancer de tiroides son:

* Diferenciados (incluyendo papilar, folicular y célula Hrthle)

* Medular

* Anaplasico (un agresivo tumor indiferenciado)

3. FACTORES DE RIESGO

Mientras que ciertos tipos de cancer a la tiroides han sido ligados con varias condiciones
hereditarias, como las descritas a continuacion, aun se desconoce la causa directa de la
mayoria de los canceres a la tiroides. La siguiente es una lista de algunos de los factores de

riesgo conocidos para el desarrollo de cancer a la tiroides:

e Género y edad
e Bajo consumo de yodo
e Radiaciéon

e Predisposicion genética
-Género y edad

A pesar de que actualmente las razones no son claras, las mujeres son tres veces mas
propensas que los hombres a desarrollar cancer a la tiroides. El cancer a la tiroides puede

ocurrir a cualquier edad, pero las mujeres tienden a desarrollarlo a edades mas tempranas.



-Bajo consumo de yodo

El yodo es un elemento requerido por el cuerpo para sintetizar hormonas de la tiroides
importantes. La mayoria de las personas consumen cantidades suficientes de todo por el uso
de sal yodada y otras comidas. Estudios indican que una ingesta inadecuada de yodo podria
conducir a condiciones que promuevan el crecimiento de tumores en la tiroides. Entre tales
condiciones se incluyen: un incremento de la hormona estimulante de la tiroides (TSH),
incremento de la proliferacion de células de la tiroides, incremento en la angiogénesis

(formacion de vasos sanguineos) y mas.

-Radiacion

La glandula tiroides es unos 6érganos mas sensibles a la radiacion, especialmente en nifios. la
exposicion a la radiacion en edades tempranas, especialmente en la cabeza y cuello,
incrementa el riesgo a desarrollar cancer a la tiroides. Entre las fuentes médicas de exposicion
a radiacion se incluyen: rayos-x, radioterapia, escaneo de tomografia computarizada (CT) y

mas.

-Predisposicion genética

Se cree que no muchos de los casos de cancer a la tiroides se deban a susceptibilidades
hereditarias. Sin embargo, ciertos tipos de cancer a la tiroides estin vinculados con

condiciones médicas heredadas.

4. SIGNOSY SINTOMAS

Los canceres de tiroides se tratan mejor en etapas tempranas, por lo que es importante que la
persona acuda a un médico en caso de presentar estos sintomas. Sin embargo, a pesar de que
los siguientes sintomas estan asociados con el cancer de tiroides, también pueden deberse a

otra condiciones:

e Presencia de un abultamiento en el cuello
e Inflamacidn en el cuello
e Dolor en la parte frontal del cuello

e Ronquera persistente o cambios de voz
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o Dificultades para tragar

o Tos persistente que no se debe a un resfriado.

5. DETECCION Y DIAGNOSTICO

Si existe la sospecha de que una persona pueda tener cancer de tiroides es necesario acudir
con un oncologo o endocrindlogo (un doctor especializado en el tratamiento de desérdenes
endocrinos). El doctor revisard el historial familiar del paciente y con base en ello podra
solicitar exdmenes adicionales. A continuacion se listan algunos de los exdmenes que podrian

ser requeridos.1

-Examenes Fisicos

Durante los exdmenes fisicos, el doctor debera palpar al paciente en busca de abultamientos e
indicadores de la presencia de cancer de tiroides. Ademads, sentiran el tamafio y firmeza de la

tiroides, asi como también, la presencia de algin nodo linfatico alargado en el cuello.

-Ultrasonido

Un ultrasonido utiliza ondas de sonido para determinar si los nddulos de la tiroides son
solidos o estan llenos de liquido. Es menos probable que los nddulos de la tiroides que estan
llenos de liquido sean cancerosos. Estos escaneres también pueden ayudar a determinar el

nimero y tamafio de nddulos.

- Pruebas de Laboratorio

A pesar de que los examenes de sangre no pueden determinar si un nodulo linfatico es
canceroso o no, pueden proveer valiosa informacion referente a la funcién de la glandula
tiroides y ayudar a determinar que tipo de imagenologia utilizar. Estos examenes de sangre
pueden medir los niveles de: hormona estimulante de la tiroides (TSH), hormonas tiroidales

T3 y T4, tiroglobulina, calcitonina, y antigeno carcinoembrionico (CEA)

11



6. PREVENCION

A pesar de que atn se desconoce la causa directa para el desarrollo de cancer de tiroides,
ciertos factores pueden incrementar el riesgo de una persona a desarrollar cancer de tiorides.

Las siguientes recomentadicones pueden ayudar a reducir estos riesgos.

e [Evitar la exposicion a radiacion durante la infancia, a menos que esto sea
absolutamente necesario.

e Remover la glandula tiroides en nifios que han sido examinados y su resultado ha sido
positivo para la mutacion del gen asociado con el cancer medular de tiroides familiar

(FMTC).
7. TRATAMIENTO

Las opciones de tratamiento para el cancer de tiroides dependen de la ubicacion del tumor, el
grado en que éste esta afectando las funciones de la tiroides, y el historial familiar del

paciente.

La mayoria de los cdnceres son tratados con la extirpacion de la glandula tiroides (una
tiroidectomia), aunque los tumores pequeios que no se han propagado fuera de la glandula
tiroides podrian ser tratados al remover solo el lado de la tiroides que contiene el tumor
(lobectomia). Si los ganglios linfaticos estan agrandados o muestran signos de propagacion

del cancer, también seran extirpados.

El tratamiento después de la cirugia depende de la etapa del cancer.

El yodo radiactivo se usa algunas veces después de la tiroidectomia para cadnceres en etapa
inicial (T1 o T2, NO, M0), aunque la tasa de curacién con cirugia sola es excelente. Si el
cancer regresa, se puede seguir ofreciendo ofreciendo el tratamiento con yodo radiactivo.

A menudo la terapia RAI se emplea para los canceres mas avanzados, como los tumores T3 o
T4, o canceres que se han propagado a los ganglios linfaticos o a lugares distantes. El
objetivo es destruir cualquier tejido de la tiroides remanente e intentar tratar cualquier cancer

remanente en el cuerpo.
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Puede que sea necesario tratar las areas de metdstasis a distancia que no responden a la

terapia RAI con radiacion externa, terapia dirigida o quimioterapia.

Las personas que se han sometido a una tiroidectomia necesitaran tomar pastillas de hormona
tiroidea (levotiroxina) diariamente. Si se planea administrar la terapia RAI, se debe retrasar el
comienzo de laterapia con hormona tiroidea hasta que el tratamiento es completado

(usualmente 6 semanas después de la cirugia)

3.2 Objetivos de la Propuesta.

General

e Informar al colectivo social sobre la importancia de la glandula tiroides y los

problemas que se pueden presentar en ella.

Especifico

e Dar a conocer los métodos para el diagnostico del carcinoma papilar de tiroides
e Fomentar la autoevaluacion sobre esta patologia.
e Identificar el tratamiento a seguir segun el proceso patoldgico que se encuentre en el

paciente estudiado

3.3 Fundamentacion de la propuesta.

El objetivo de la propuesta se debe a la carencia de informacidn sobre los diferentes tipos de
neoplasias que se encuentran en los paciente, principalmente en aquellos con carcinoma
papilar de tiroides, por eso es de vital importancia dar a conocer mediante charlas educativas
tanto para el personal de salud como para los pacientes que dia a dia acuden por consultas a

los distintos unidades médicas.
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3.4 Actividades y tareas.

Objetivo especifico

Actividad vinculada

Tareas a desarrollar

Actividad vinculada
con el desarrollo de
informar a la comunidad
sobre esta patologia, el
método de diagndstico y

tratamiento a seguir.

Charlas

educativas sobre los
diversos tipos de cancer
de tiroides las causas y
las distintas formas de
prevenir esta patologia
que seran dirigidas por
del

parte personal

meédico.

de

comprension, dirigido a

Taller

los asistentes basado en
preguntas sobre el tema

expuesto.
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LABORATORIO DE PATOLOGIA
“Dr. Manuel Loor Sudrez”.
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Anexo 2: Informe patologico
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Anexo 4: Ecografias

g~

UNIMAGEN LOOR S.A

Dr. Agustin Loor .« Te Tamars Plua M
R R e L L e N A ) T U

FECHA: SADADD, 1S DE OCTUBRE DE 2016
PACIENTE: DANIELA MARIA FRANK PALADINES
EDAD: 34 AROs 8 meEsSES

ECOGRAFIA DE TIRDIDES,

Lébulos tiroideos tpicos de morfologla y contomos regulares. X
Parénguima con texture y ecogenicidad conservada.

Lesion nodular sdilda, hipoeocica ¢e contomos y bordes pacsaiments definidos, ovoidas, conterendo
microcaloficaciones, mide 4,7 x 5.7 x 5,4 mm, &l Doppier no hay sefial vasculsr en &l intenor

Un peguedfio nddulo quistico en ol Gbulo deracho y otro an &l querdo miden 1.2 mm y 1.6 mm,
Estructuras vasculares cervicales conservadas

No hay canvicales
No hay evidencia de nddulos en topografia de fa paralroides.
BIOMETRIA:

LObulo derecho: 48 x 14 X 13 mm, volumen de 5.9 cc
LObulo tzquierda; 16 x 47 x 12 mm, volumen de 4.8 oo
Istmes Normal de 20 x 2 3 x 8 mm volumen de 0.21 ¢

CONCLUSIONES

+Nédulo tiroideo &n Isimo Sospechoso
Nédulos quisticos coloides pequefios an ambas Kbulos.

Anexo 5: Informe ecografico
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Anexo 6: Encuesta

ENCUESTA

(Conoce usted sobre las patologias que se pueden presentar en la glandula tiroides?

SI NO

(Tiene usted conocimiento sobre el cancer de tiroides?

SI NO

(Sabe usted cuales son los sintomas que se presentan en este tipo de patologia?

SI NO

(Tiene conocimiento de cuales son los factores que aumentan el riesgo de padecer nddulos
tiroideos?

SI NO

éSabe cuales son las medidas de proteccidn al momento de exponerse a la radiacién?

SI NO

(Se ha realizado algtin estudio imagenologico sin proteccion ante la radiacion?

SI NO

(Sabe si alguien de su familia presenta alguna patologia que comprometa la glandula tiroidea?

SI NO
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