Carcinoma del tiroides en niiios\™)

Por loz Dres.:
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En lo:z dltimos 20 aies ha hahbido
un aumento de la incidencia de carei-
noma del tiroides en ninos.'. = " 55
‘5 Esto, unido a que en nifioz el car-
cincma tiroideo tiene significantes dife-
rencias con el adulto,* nos ha hecho que
traigamos a la considevacidn de Uds.
un caso de carcinoma del tiroides en
una nina de 7 anos de edad y en el
cual resaltan varios puntos de interés

para los pediatras.

Reporte de pun caso: M. N.S. (Hist.
Clin. 420778) de 7 afies de edad, fuc
enviada a nuestro Hospital hace cerca
de dos afos por una lumoracién en la
region lateral izquierda del cuello, de
8 meses de evolucion y que habia au-
mentado progresivamente durante ese
tiempo. Al examen fisico se le constata-
ron varios nddulos no dolorosos, firmes,
del tamano de aceitunas, bajo el miseu-
lo esternocleidomastoides izquierdo,
siendo ¢l resto del examen, incluyendo
¢l tiroides, negativo, segiin el médico
que la vio en aquella ocasién. Fue in-
sresada para estudio anitomopatolégico
de los mismos, pensandose en un linfo-
ma. haciéndosele una incisién transver-
I_f-.:’ Trabajo presentadoe en la XVI Jornada
Nacional Pedidtrica, 1964, Varadero.

(**)  Departamento de Pediatria, Universidad
de La Habana,

(***)  Auxiliar de Servicio de Pediatria,
Hospital Infantil “Pedro Borris™.
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sal en la cara lateral izquierda del
cuelle, extirpindosele varios ganglios
pertenecientes a la cadena yugular, de
consistencia dura, alzunos de los cuales
tenian un eolor oscure con un contenido
rojizo. El informe del patélogo estable-
cié que “a pequefio aumento se ohserva-
han gran nimero de vesiculaz ocupadas
por una sustancia coloidea, estando las
células aumentadas de volumen con hi-
peractividad, sin gue se observaran mi-
tosis ni células blastomatosas”, Se con-
cluyé que: se trataba de tiroides ahe-
rrantes laterales con hiperactividad, a
forma puberal™. Se le dio el alta para
seguir su chequeo por consulta externa.

Tres semanas después ve por primera
vez al Dr. Valladares, quien nos la trae.
coincidiendo con él en la opinién de
que hoy no se aceptaba el coneepto de
“tiroides laterales aberrantes™ y que de-
hiamos considerar a la nifia como porta-
dora de un carcinoma del tireides, con
metdstasis ganglionares homolaterales,
ingresandola en nuestro Servicio de la
Sala F, del Hospital Infantil “Pedro
Borris” el 17 de junio de 1963.

La nueva Historia Clinica que se le
hizo arrojé los siguientes datos:

Antecedentes patologicos familiares:
Madre: lobectomia superior derecha
hace afos por TB. Refiere que se ha
seguido chequeando y, segin ella, las
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investigaciones ulteriores son negativas.
Hermana: TB, bajo tratamiento. Tia:
fallecic de TB hace 16 aiios. Resto de
los ALP.F. negativos,

Antecedentes pre-natales, natales y
posinatales: negativos.

Desarrollo sicomotor: normal.

Inmunizaciones: vacuna Duple v An.
tipeliomielitica oral.

Alimentacion: regular en cantidad y
calidad.

Antecedentes patolégicos personales:
Rubéola. Gastroenteritis. Nunca se ha
sometido a irradiaciones. Operaciones:
la anteriormente descrita, tres semanas
antes del ingreso actual, en la que le
administraron dos transfusiones de zan
zre total.

Historia de la enfermedad asctual: Nos
relaté la madre, que 10 meses antes, le

Fig. 1. La nifia antes de la 2da. intervencign.
Nétese ln cicatriz de la primera inferyencion
cuando se le hize la biopsin.
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Fig. 2. Radiografin simple de cuello observin-
dose el desplazamiente hacia ln derecha de I
Eriteuen,

habia notado en la parte izquierda del
cusllo una tumoracion del tamaiio de
una moneda de veinte centavos, algo
doloresa, movible ¥ de consistencia
firme, por lo que la llevé a un médico
cen la ciudad en que habitan, que le
puso tratamiento con diversos medica-
mentos cuyos nombres no recuerda y
que cumplié durante cuatro meses, al
cabo de los cuales y al observar que no
mejoraba, visité de nueve al médico
quien le recomendd la trajera a la Ha-
hana, lo que no pude hacer hasta un
mes méas tarde, en que fue ingresada
por primera vez en nuestro Hospital,
donde fue operada y dada de alta, Tres
semanas después la trajo al Dr. Valla-
dares que pos la remitié, ingresindola
cn nuestro Servicio.

Al examen fisico: Se trataba de una
nifia de 43 libras de peso, con una cica-
triz quinirgica horizontal de 7 cms de
largo, desde la linea media hacia la
region lateral izquierda del cuello. A
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nivel de la misma se palpaba una tumeo-
racidn, de consistencia dura, de 3 ems
de didmetro, de bordes irregulares, lige.
ramente dolorosa, vy que no se despla-
zaba con maniobras, ni con los movi-
mientos deglutorios. (Fig. 1) A nivel del
Iébulo izquierdo del tiroides, habia un
nédulo del tamaiio de una aceituna. El
resto del examen fisico era negativo,

Los eximenes de laboratorio:

Hemograma,

Contes de plaquetas,
Coagulacién ¥ sangramiento,
Tiempo de protrombina,
Clicemin v urea,

Colesterol v

Orina

MNormales

Heces fecales: huevos de Trichuria y quistes
de Lamblias.

Serologio: negativa.
F. B, L: 6 megP.

Los examenes radiograficos arrojaron:
Pulmones: normales.
Survey dseo: negativo.

Radiografia del cuello: en vista ante-
roposterior existia un desplazamiento
del eséfago cervieal y de la traquea, de
izquierda a derecha, sin que se apre-
ciaran caleificaciones. (Figs. 2 vy 3)

En el Hospital Oncolégico se le rea-
lizé Captacion del I-'*' gue dio come
resultado 11% a las 24 horas (Captacién
tiroidea en el limite inferior normal) ¥
Gammagrama por el Dr. Ciardenas v co-
laboraderes, que arrojé: “ndédulo frie”
{que captaba poco I-°*') cervical iz-
quierdo. (Fig. 4)

Ya con los analisis anteriores se llamé
al Profesor Dr. Enrique Hechevarria,
llevindose la paciente al salén de opera-
cionez (4 de junio de 1963), con el
diagndstico de Carcinoma del Tiroides
con metdstasis ganglionares, donde se
hizo tiroidectomia extracapsular izquier-
da con vaciamiento lateral del cuello ¥
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Fig. 3. Esofagografin cervical ebservindose I
compresidgn esofdgica por el tumor tiroideo,

timectomia. Se realizé una extirpacién
en L de concavidad anterior e interna,
resecandose la cicatriz de la herida ope-
ratoria anterior, con extirpacién en blo.
gue del esternocleidomastoiden, esterno-
cleidohioideo, esternocleidotiroideo y el
vientre anterior del omohioideo del lado
izquierdo. Se extirpd ademas la vena
vugular externg izquierda, la mitad (ex-
tracapsular) del tiroides, los ganglios de
la serie yugular, los situados en el hueco
supraesternal, asi como ¢l timo. Se res-
peté la cardtida izquierda en neumogas-
trico, el hipogloso mayor y la rama del
espinal que va al trapecio. Por iltimo
s¢ dejé drenaje.

La evolucién postoperatoria fue satis.
factoria, aplicindosele radiomterapia
por ¢l Dr. Fernandez Calero, en una
doszis total de 4,000 r., en ¢l lado iz-
quierdo del cuello.

El informe anitomopatolégico arrojé
la existencia en el tiroides, de un adeno-
carcinoma mixto, papilifero y alveolar.

Esta nifia ha sido seguida durante 16
meses en Consulta externa por uno de
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nosotres (Dr. Cedrin) sin que chequeos
radiolégicos ulteriores, revelaran la pre-
sencia de metastasis pulmonares u dseas,
sin que por esto podames todavia con-
siderar a la nifa, libre del peligro de
la aparicién de metastasis. (Fig. 5)

En las figuras 6 v 7 se observan los
sammagramas del tiroides v térax reali.
zados en ella hace unos dias (16 de no-
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1. Que no se aceptan hoy, los tiroides
aberrantes laterales.

2. Que debido a la frecuencia de las

metastasis ganglionares cervicales del
carcinoma tiroideo en nifios, frente
a la existencia de una o varias ade-
nopatias mantenidas en esa region, es
NeCesario planmar, entre gtras diver-
saz entidades, esta posibilidad.

Fig, 4. Gaemmagrame del tiroides en donde se nota un “nédule frio™
en el lobule izquierdo.

viembre de 1964) en que no se observan
metastasis ganglionares ni pulmonares.
El gammagrama de pulmones se hizo
porque en ocasiones se detectan nédulos
metastasicos del carcinoma del tiroides
antes de que aparezean a la radiografia.

DISCUSION
Esta paciente tiene para nosotros va-
rios puntos de interés:
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3. Presentar una breve revision del
carcinoma del tiroides en nifos, ha-
ciendo resaltar sus caracterizticas mas
importantes,

Nuestro caso fue considerado inicial
mente como de tiroides aberrantes late-
rales; v si bien hasta 1947 se consideraba
esta posibilidad soponiendo su origen
a partir de eshozos laterales tirvoideos.

471



o bien que eran remanentes del Gltimo
cuerpo branguial,’. * son reconocidos en
la actualidad como metistasiz de tumo-
res malignos del tiroides del lado corres-
pondiente, ya sean estos tumores primi-
tivos, palpables o impalpables.® * ' %
w25 0, 902 Como muy bien establece
Pérez Tamayo,”* el llamade tiroides late.
ral aberrante, ha dado origen a grandes
errores, pucs en estos casos, al encon-

Fig. 5. Aspecto de la regidn lateral izquierda
del cucllo después de ln segundn intervencién.

trarse tejide tiroideo ocupando tedo o
parte de un ganglio, o varios ganglios
linfiaticos de la cadena yugular, como
morfolégicamente correspondian a teji-
do tircideo normal, se pen:d que se
trataba de alteracién en el desarrollo
del tiroides. Es mas, en ocasiones el
tejido tiroideo muestra la imagen de un
adenoma, llamandosele “adenoma metas-
tizante™” y, como a veces se encontraban
células hasta dentro de las venas, se les
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denominaban “adenomas angioinvasi-
vos”. La primera confusién es embrio-
légica, ya que no pueden existir tiroides
aberrantes, pues esta glindula se desa-
rrolla en la linea media y siempre por
dentro de la fascia profunda, en tanto
los ganglios lo hacen por fuera de la
fascia. La segunda confusién es seman-
tica, ya que si, por definiciéon, se acepta
que los tumores benignos no dan metis-
tasis ni invaden vasos, no se puede
hablar de “adenomas metastizantes”™ ni
de “adenomas angioinvasivos”. E] esta-
blece que estos errores eran posible,
porque se le prestaba mucha atencién
a la morfologia de las células, cuando
lo que interesa, no es como se ven, sino,
qué estan haciendo: diferenciindose lo
henigno de lo maligno por su comporta.
miento. Por lo tanto, quede establecido
de modo concluyente que hoy no se
acepta el llamado tiroides lateral abe-
rrante; y que el hallazgo de tejido ti-
roideo en ganglios linfaticos cervicales
es siempre debido a un carcinoma ti-
roideo, sin gque importe la apariencia
henigna que tuviere.

Otro punto de nuestra digcusion, es
la mayor frecuencia de metdstasis gan-
slionares en el carcinoma del tiroi-
des e¢n nifos, que ¢l propio carcinoma
del adulto: e inclusive la tendencia,
en los primeros, de mantenerse sin
aumento durante afos'. ® % % 100E 1R
15, 16, 20, 21 26, 80, 51, 32 Agi yemos que el
signo no mas manifiesto de este carci-
noma en los nifos es la existencia de
uno o varios naédulos en el euello, tra-
tandose en €l 759 de los casos de ade-
nopatias metastizantes, a nivel de la
cadena yugular; de éstos, una tercera
parte son hilaterales. En menos del 257
restante, el nédulo asiemta en la glin-
dula aisladamente. Luego, por la fre-
cuencia de metdstasis del carcinoma del
tiroides en ganglios cervicales, en pre-
sencia de uno o varios nédulos de con-
sistencia firme o dura, no dolorosos, de

R. C. P.
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Fig. 6. Gammograma del tiroides realizade 16 meses después
de ln operacién. No se observan metdstasis gonglionares ni
alternciones en lo porcion del tiroides no resecadn,

evolucidén lenta o progreziva, a nivel de
los grandes vasos del cuello en el niiio.
debemos mantenernos expectantes, y
entre los planteamientos  diag
pensar en esta posibilidad, que ocupari
el primer lugar si, por la palpacién, s=
encontraran anormalidades a nivel de la
glandula tiroidea. Maz: raro es que el
carcinoma del tireides sc manifieste por

oslicos
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tos persistente, debida a la presencia de
metastasis tragquecesofagicas; y excepeio-
nalmente por dificultad respiratoria o
deglutoria.

Recordarin que nuestro cuso comenzd
con adenopatias cervieales que tuvieron
una evelucién de 10 meses antes de ha-
cerse el diagnéstico. Segan Winship, el
intervalo entre el deseubrimiento del
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noduloe y el diagnéstico del carcinoma
del tiroides oscila entre dos semanas ¥
trece afios con un promedio de dos
HI_I.IJ.B.SI.P .|'|.1 2

Y por altimoe haremos un breve re-
cuentio de las caracteristicaz del carci-
noma del tiroides en nifios.

Es de significar el aumento en la in-
cidencia del carcinoma tiroideo en el

noma en comparacién con otras afeccio-
nes tiroideas del nifio." * "

Viene a nuestra mente la siguiente
pregunta: ;por qué ha aumentado?
chay factores que favorecen su aumen-
to? La etiologia, como la de otras neo-
plasias, permanece desconocida. La ma.
yoria de los autores establecen que ni
la exposicidn temprana a agentes boeid-

Fig, 7. Gammagrama del térax realizade 16 meses después de operadn. No se observan
metistasiz pulmonares.

nifo en loz tltimos afos. Asi Win-
chip™ " estndié 602 nifios afectados
desde 1900 a 1960, obhservando anmento
manifiesto a partir de 1930, Este au-
mento no solamente es absoluto, jugan-
do papel en él, un mejor diagndstico,
sino también lo es relativo, es decir, se
ohservé también un aumento del carci-
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genos, ni la deficiencia en Iodo, parecen
jugar papel primordial* " pero llega-
mos al problema de las irradiaciones
sobre el cuello en los nifos. Hay re-
ferencias clarag?. ', 195, 17, 23, 26, 27, 24, 28,
8, 31, 3% gque indican una asociacién entre
la irradiacién terapéutica del cuello en
nifios afectos de procesos henignos

R, C. P.
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{sobre todo la llamada hipertrofia ti-
mica) y el desarrollo ulterior del cancer
del tiroides. Asi Duffy y Fitzgerald™
reportaron en 1950 que en 38 casos de
carcinoma del tiroides en nifios, ] 239
habian sido irradiados afios antes. En
1957 Duffy'* encontré mayores pruchas;
asi como también Goolden' y Wilson®"
en 1958, hasta llegar al trabajo de Win-
ship en 1961,"' que investigé anteceden-
tes de irradiacion en 286 nifios con estos
carcinomas, encontrande que el 80%
habia sido sometido previamente a te.
rapia sobre el cuello y cabeza. Dz otro
lado, otros antares, entre ellos Uhlman,*
establecen que no es totalmente conelu-
vemte lo anterior.

Nosotros estimamos que s bien la
evidencia de las irradiaciones previas
sobre el timo, amigdalas v otras estrue-
turas de la parte superior del térax v
en €]l cuello en ¢l determinismo ulterior
del carcinoma del tiroides en nifos ea
aun conflictiva, hay eada vez mayores
datos en favor de los efectos nocivos de
las aplicaciones de terapia sobre dichas
zonas, favoreciendo el desarrollo ulterior
de carcinomas del tiroides.

Con respecto a la edad,® * " ¥ el car.
cinoma tiroideo se presenta segin Chris-
topher en un 3% en sujetos de menos
de 20 afios; Dufly y Fitzgerald obtienen
cifras de 6.5% para la misma edad en
430 cazos; mientraz Buchwalter refiere
gque el 169 de 81 de sus casos, eran
sujetos menores de 20 ainos.

Predomina la incidencia en el sexo
femenino sobre el masculine en la pro-
porcién de 2 a 1.3.‘ L 1'lII LN 15' 0, 'EI.‘ a5 30' Bl,‘ e

Con respecte a la investigacién ana-
tomopatolégica,® * % 19, 15, 29, 21, 2% 13 oran
mayoria son de la variedad papilifera,
siguiendo en orden de frecuencia la
forma mixta (papilifera-folicular);
siendo excepcional las otras variedades
en nifios, folicular, carcinoma sélido ¥

R C. 2
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anaplistico, aunque raramente han sido
descritas estag variedades en ellos.

Las metastazis pulmonares son las mas
frecuentes, v en segundo lugar dseas, v
pueden aparecer varios aios después de
la extirpacion del tumor primitive.®

Otro punto que llama la atencién en
log nifios afectados por carcinoma tiroi-
deo es la supervivencia, que suele ser
larga en muchos casos, siendo muy fre-
cuente una supervivencia de 5 afos, Es
esta la razdn por la eual los casos deben
ser seguidos durante 10, 15 v hasta los 20
afios para llegar a establecer la supervi-
vencia.*® Inclusive se ha informade d=
ninos gque han vivide aparentemente
hien por muchos anos, pese a haber teni-
do metdstasiz pulmonapes ' =t #5250

Es precisamente esta larga supervi-
vencia la que hace haya divergencias
en la terapéutica a seguir,’. = % % 15
variando desde la administracién de
hormona tiroidea solamente hasta el tra-
tamiento quirirgico seguido de irradia.
cién en la zona afectada. Avin entre los
partidarios de la tiroidectomia, estin
los que abogan por la tiroidectomia total
¥ loz que prefieren tratamientos gquirdr.
zicos menos radicales. Con respecto a la
tiroidectomia total diremos que su reali-
zacion completa es muy dificil en los
ninos, y es mas, ¢l dano a las ];aratimiﬂv:‘-
v del nervio recurrente constituyen sus
implicaciones consecuentes. Es de prefe-
rir operaciones menos radicales como la
extirpacién de los nédulos y ganglios
clinicamente afectados, como se hizo en
nuestre caso. En la cuarta parte de los
casos en que se escoge este proceder,
hay que realizar ulteriores operaciones,
removiendo nuevos nodulos afectados, a
medida que aparezean. La mayoria de
las intervenciones han sido realizadas en
el afo que siguié a la primera v dismi-
nuyen en mimero en el transcurso de
los anos.
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CONCLUSIONES

Se presenta un caso de Carcinoma de
Tireides en una nifia de 7 afos de edad.
estableciéndose:

l. Que no se aceptan los tiroides abe-
rrantes laterales,

2. Lo frecuente de las metdstasis gan-
glionares cervicales, como signo ini-
cial mas ostensihle, de estos earci-
nomas.

3. El peligro de las irradiaciones sobre
cl cuello v cabeza por afecciones he-
nignas en el nifio, particularmente en
la hipertrofia timica.

4. La frecuencia del caracter I:-apilifcl:.l
o mixto de estas neoplasias.

5. La larga supervivencia en eslos casos.

6. La terapéutica en eslos carcinomas.

Nota adicional: Queremos agradecer la co-
operacién prestada por el Hospital Oneolégico,
su Dplo. de Fotografia y ¢l Dplo. de Fotogralia
del Hospital Infantil “Pedro Borras™,
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