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Cancer del tivoides en el niiio ")

Pr el Dr. J. Ricarpo GUELL GonzALez!*®)

INTRODUCCION

Aun cunando el cincer del tiroides en
el nific es considerado una afeccidn
rara, son numcerosos los reportes sohre
dicha enfermedad en los daltimos 15
afios®, 15 15 #5252 eorrespondiendo  a
Winship™ una de las recopilaciones mis
cempletas sobre esta entidad.

El estudio presentado por nosotros
s¢ realizé en pacientez ingresados en
el Institute C. I. Parhon de Buecarest,
Rumania, algunos de los cuales fueron
estudiados durante nuestra estancia en
dicha Institucién, llamdindones la aten-
cion la frecuencia de estos casos e ese
pais, mientras que en el nuestro es
excepeional v séle existe el reporte de
un case””

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 15 casos portadores de
neoplasia tiroidea menores de 16 afios
de edad, igresados entre 1948-1964 en
¢l Instituto de Endocrinologia C.I. Par-
hor de Bucarest, habiendo utilizade
para ¢l estudio de su funcidn tircidea
los siguientes exdmenes: M.B., Coleste-

(*) Trabajo presentade en el X1 Congreso
Médico y VII Estomatolégico Nacional, cele-
brade en la Habana, del 23 al de febrere de
19646,

(**) Especiabista Auxiliar del Dpto. de En
doerinelegia ¥ Enfermedades Metabélicas. (Hos-
pitales Docente “Cdte. M, Fajardo” y “FPedro
l.. Borris Astorga™ Zapata y D, Vedado, Ha.
bana, Cuba, ¥ F. entre 27 v 2% Vedado, Haba-
na, Cuba.

rol, Captacion I-'*, relacién tiroides,
muslo, PBI, gammagrama, laringosco-
pia; ¥ en algunos casos anticuerpos an-
titiroideos. Todos los pacientes fueron
operados, llegindose a su diagndstico
definitive por estudio amatopatolégico
v tres de cllos fueron tratadoes con I-*%
por presentar recidivas. Una vez con-
firmado el diagnéstico fueron tratados
todos con tiroides desecado en dosis su-
presivas,

RESULTADOS

De los 15 casoz revisades, 10 eran
nifias v 5 varones. Sus edades oscilaban
entre 8 ¥ 16 afios con una mayor inciden-
cia (409 ) entre loz 14 v 16 afos. Ocho
provenian de zonas bocidgenas endémi-
cas. En ninguno de ellos existia antece-

dentes de irradiacion.

INCIDENCIA
MNo. de

Edad Casos %

10 afios ....venveens 5 33.3
11-13 B 4 26.6
14-16° 5 caeesiwesse 6 40.0
Sexo

Femenino ........... 10 06.6

Masculine .......... 5 33.3
Procedencia

ZLoma Endémica ...... 8 23
Sindrome de Pendred .. 1 6.6
Irradiaciaon . ........... 0 0



La evolucidn previa, es decir antes
de hacer el diagndstico, varid entre
10 dias v 4 afos,

En cuanto a los hallazgos elimicos, los
figno: mds frecuentes fueron: anmento
de volumen de la glindula, que estuve
presente en todos los casos: adenopa-
tias ecrvicales, forma con la que debu-
taron 12 de ellos: pardlisis del recu-
rrente, presente en 8. siemdo una sola
del lado izquierdo v dolor en la region
cervical en 2 pacienies.

En wno de los paciente: que era sor-
domudo, existian evidencias de hipo-
tiroidismo: se estudid 2n metabolismo
del Todo, presentando wna prucha corr
tiocianato pesitiva por lo que se eatalo-
6 como un Sindrome de Pendred,

En 3 casos se enconird metis=tazis de
localizacion pulmonar v uno de ellos
no tenia signos radioldgicos v e deteetd
con gammagrama (Fig. T), En 6 cases
de les 7 en los que se practied gamma-
grama, se encontré nddule frie como
expresion de la neoplasia (Figs. 2, 3).

ASPECTO CLINICO

Mo, de
Casos g

BOCEO  oviiwsssn s dummnraiw o« 1o T4
Nadule dnico........... 12 80
Muldnodular ............ 1 0.6
Difuge .covvcvsnvaneans 2 133

Adenopatias cervicales ... 12 80

Pardlisis recurrente ... ..., & 533

Dolor cervical ............ 2 133

Hipotiroidismo . ......... 1 6.6

==
3]
=

Mewdistas’s pulmonares ...
Nodule frio (Gammagrama) 6,7 857

Anatomia patoligica. Se realizé estu-
dio histolégico del tiroides en todos los
cagos, asi como de las adenopatias en
9 de los 12 casos que las presemaban,
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Fncontriandese en 13 neoplasia dife.
renciada, de los enales 7 eran papilares,
3 foliculares, 2 polimorfos ¥y 1 compac-
to: v 2 cagos de neoplasia indiferencia-
da o anaplisica. Siguiéndoze para este
diagnastico la clasificacion de Simeones-

T R

En cuamto a las caracteristicas histo-
logicas de las adenopatias estudiadas, 5
[ieron isoestructurales ecn el primario,
de las enales 4 eran de tipo papilar v
I de tipo folicular: los 4 restantes fue-
ren heteroestructurales en relacidr al

primario. Los casos con metdstasis pul-
monares fueron: 1 folienlar, 1 papilar ¥
1 polimorfo.

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS

Tigen Adenopa- Metds-
Histaligion Tias Lasis
Cervicales Pulmonares

Mo, de Mo, de MNa, de

Casox Casos Casns

Diferenciados 13 10 3

Papilar 7 5 1

Folicular 3 2 1

Polimorfo 2 2 1

Compacto 1 1
Indiferenciados

Anaplasico 2 2

Tratamiento. El tratamiento quirir-
gico fue el seleccionado en todes los
easos: variande el tipo de reseccion
dezde la tiroidectomia subtotal (lobec-
tomia total del lade afectado, iztmecto-
mia, v lohectomia subtotal del otro
lado) realizada ew 7 casos, hasta la ti-
roidectomia total practicada en 8 casos.

En lo que se reficre a la extirpacidén
ganglionar, ésta varid desde el vacia-
miento unilateral en 8 de los casos,
hasta el vaciamiento amplio con resec-
cion muscular que se realizé en uno de
cllos, practicindosele err los 3 restantes
vaciamiento ganglionar bilateral.
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A todos los cazos ze les administré
postoperatoriamente, tiroides desecados
en altas dosis (ain en los que la tiroi-
dectomia fue subtotal).

En los tres casos con metistasis pul-
monar £¢ hizo tratamiento con 1'%,
regresando las lesiones.

Cimeo de los casos recidivaron con
adenopatias cervicales, dos de ellos en
¢l primer afio postoperatorio y el resto
antes de los 3 afios.

No conocemos de ninguna muerle
entre estos casos, hasta ¢l momemnto ac-
tmal.

TRATAMIENTO

Ne. de Casos  OF

Oirdrgico ... ... 15 10}
Tircidectomia total .. g
Tiroidectomia subtotal 7

Extirpacion
Ganglionar .......... 12 H
{uiritrgico
Seguido con 1" ... 3 210
(Quirirgico
Seguido con Tireides . 15 100
COMENTARIOS

Del analisis de nuestros resultados,
quisicramos hacer resaltar los siguien-
tes puntos:

1. Tncidencia e esta enflermedad.

2. Caracteristicas histoldgicas v pro-
nostico.

3. Examenes complementarios auxi-
liares en el diagnéstico.

4. Tratamiento a seguir,

Incidencia. Nuestroz resultados apo-
van el hecho va sefalado por otros au-

lores™ ** en euante a que la incidencia
mavor se encuentra alrededor de la pu-

B C. P
Dic. 33, 1966

hertad, aunque se puede ver en cual-
quier época de la infancia:™ v que la
predominancia es de 2.1 err ¢l sexo fe-
menine® * 5

La mayor frecuencia entre los pa-
cientes procedentes de zonas endémicas,
llamé poderosamente nuestra aterrcién,
v encontramo: que la posible explica-
cién a este hecho, radica en el ya cono-
cido efecto carcinogenético, de los altos
niveles de TSH cireulante,® 17, 12, 25, 30,
como ha sido demostrado estadistica v
experimentalmente: asi como el efecto
anticarcinogenético que ejercerr las sales
vodadas vy principalmente las dosis ele-
vadas de hormona tireidea," ™

Atin cuando no encontramos irradia-
cifn previa en ninguno de muestros casos,
muchos son loz aulores?'. #% % 31, 5%, 28
que invocan a ¢sta, como dezencade-
nante del ¢incer tiroideo en la infancia,
debido a la mayor actividad celular del
tiroides del nifio; asi como a los dafios
pestradiacién que se producen en €l
disminuyendo la capacidad de elabora-
cion de hormona tireidea y por lo tan-
to, aumentando los niveles de TSH en
sangre ¥ favoreciendo la carcinogénesis.

Caracteristicas histolégicas y pronds-
tico. El tipo histolégico que encontra-
mos corr mayor frecuencia entre nues-
tros cases, fue el papilar. Este hecho es
va conocido en la literaturaz® '% 1%, 1% %%
2 giendo de gran interés la alta frecuen-
cia de metistasis en los ganglios cer-
vicales, presentes no sélo en este tipo
histolégico, sino acompafhamrdo tam-
bién a las otras variedades encontra-
das:* "% por lo que consideramos
necesario tener en mente la posibilidad
de carcinoma frente a cualquier ade-
nopatia cervical mamenida. La presen-
cia de tejido tiroideo, aunque parezca
wormal, en localizaciones aberrantes,
fucra de la linea media cervical debe
ser considerado como metistasis.”
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Aungue no podemos establecer re-
laciones entre el prendstico v la edad
del paciente, si podemos decir que his-
tolégicamente las formas diferenciadas
comportan un mejor prondstico que las
anaplasica: o indiferenciadas: asi comao
fque éste serd tanto mejor cuanto mis
precoz sea el diagndstico.

La conservacién de la funcidgn tirei-
dea es de gran impertancia en la evao-
lucion, va que loz estados hipotireideos
agravan ¢l prondstico. Los tipos histe-
logicos diferenciados comwservan en gran
parte su funcién. De aqui que se corsi-
dere el cinecer tiroideo infantil entre los
de buen prondstico por ser mias freeuen-
tes las formas diferenciadas,

Exdmenes complementarios auviliares
en el dingndstico, El examen laringoses-

)]

pico ez de gran avuda en el diagndstico
del weo tiroideo, por sn frecucnte aso-
ciacién con la parilisis de una cuerda
vacal, come observamos en 8 de nues-
Iros Casns,

El gammagrama es uno de los md-
todos de investigacidon mas atiles en el
diagndstico de esta entidad,** ** hacien-
do evidente no sdlo la caracleristica
“fria” de las neoplasias, sino ademis
detectmndo la presencia de metistasis
sanglionares, pulmonares, dseas, ete.,
no detectables radiolégica ni clinica-
mente (Figs, 1, 2, 3, 4.

La biopsia por puncién debe scr dese-
chada siempre que se presuma existen-
cia de un cincer tiroideo™* prefirién-
dose la biopsia operatoria con inter-
pretacion anatomopatolégica de cortes
seriados fijados en parafina®® **

. 4 .
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Tratamiento
Es de varios tipos:
1. Quirargico.
2. Radioactivo.
3. Hormonal.

Mo habiendo, hasta el momento ac-
tual, un criterio umiforme en la elec-
cidn de ellos.

Nosotros consideramos el guirirgico
de importancia vital como tratamiecito
de choque; siendo partidarios de que
éste se realice conservadoramente, sin
resecciones de tipo mutilante aun en los
casos en que deba realizarse tiroidecto-
mia total. Realizamos tiroidectomia
subtotal (lobectomia total del lado afee-
tadeo, istmectomia vy lobectomia subtotal
del otro lado) en loz casos con tumo-

. P
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racion en un solo lébule, sin ademopa-
lias o con adenopatias homolaterales v
tiroidectomia total en los casos con ade-
nopatias bilaterales o supraistmicas, ha-
ciendo una extirpacion de todos los
ganglios incluidos en el procese, en am-
bos casos. Y mos oponemos siempre a
la “radical del cuello”™ a menos que 1=
miiseulos estén incluidos en el proce-
sg, 1. %5, 14, 3

Limitamos el uso de radioisdtopos
(1-22) . al tratamiento de las metista-
giz a distancia, ne quirirgicamente ex-
tirpables, después de practicada tiroi-
dectomia previa; con lo gue obtenemos
buenos resultados (Fig. 5). al igual que
otros autores,” ' *% % mientras que la
radioterapia pricticamente no tiene nso
en el tratamiemo del céincer tiroideo
en el nifio.
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Es indispenzable asociar el tratamien-
to hormeonal a la actitud terapéutica de
choque sea  quirirgica o radiactiva;
ngando hormona liroidea o tiroides de-
secado cn dosis subtdxicas, o va como
medicacién sustiluliva, sine como  su-

it zh B

presiva de la produccion de TSH.

Por lo que recomendamos el uso de
esta terapéutica supresiva no solo en los
casos e neoplasia, sine también en

aguellos sometidos a intervencién sobre
la glindula tiroides, sea para extirpa-
cidn de un adenoma o un quiste, por
la posibilidad de que el exceso de TSH
presente en estos cagos, conduzea a de-
gencraciones malignas de la glindula,

RESUMEN

Se han revisado 15 easo:, menores de
16 afios, portadores de cineer tiroideo,
los cuales fueron ingresades en el Ins-
tituto de Endacrinologia “C, 1, Parhon™
de Bucarest, entre log afios 1948-1904.

Se mencioma la relativa ineidencia de
la enfermedad cerca del periodo pu-
beral, v en las zonas endémicas, y se
valora el papel patogénico de los altos
piveles de TSH en la carcinogénesis
tiroidea.

El mavor predominio de las lormas
histolégicas de tipo diferenciado (869 )
v la gran [recuencia de  aparicidn

de adencpatins cervicales  metastisicas
o o ecstos casos (807 ),

Ao LA

El valor que para ol dinzndstico de
la entidad tiene la laringoscopia, el
gammagrama v la biopsia operatoria,

Y se indiea ademds como método te-
rapeutico de eleceion, el quirdrgico no
mutilante seguide < o no por aplicacion
de 1-¥: pero siempre sioasociado a
dosis supresivas de hormona tireidea,

Nuesteo agradecimicnta al Instituto de Endao-
erinologia “C. 1. Parhon™ de Bucarest, Ruma-
mia, por las facilidades oirecidas en la reali-
eaciin de este trabajo.

BIBLIOGRAFIA

1—Angelesen, E.; Damion, AlL: Orient area
aciuala in tratamentol cancerului tiroidian,
Rev, Oncologic No, I: 1962,

d—Angelesen, E.; Simionescn, N.; Damian,
Al.: Opran, H.; Stoenescud: Tratamentul
chirurgical al cancerubui tiroidian cu me-
tastaze ganglionare cervieale, Swud, Cereer,
Endoer. 11: 73945, 1960,

700

bo—dArean, 1, M.: Malignant tumor of thyraid
gland. Current concepts on classification,
puthogenesiz, prognosis  and  treatment.
Rev, Clin, Esp. 85: 23150, 1962,

$—Ruckwalter, 1. A.: Childhood thyroid car
cinoma, Pathoelogic considerations  and

their therapeatic implications. J, Clinie.
Endocrinel. 15: 143752, 1965.

R <. P
Die. 31, 1966



5~—Crile. G. JR.: Corcinoma of thyroid in
children. Ann, Surg. 150: 95964, 1959,

6.—Crile, G. JR.; Suhrer, I. G.;: Hazard, J. B.:
Results of conservatlive operations for
malignant tumors of the thyreid. J. Clinie,
Endocrinol. 15: 1422-31, 1955,

1. —Crife, G. JR.;: Hazard, J. B.: Classification:
of thyroid with special reference to the
use of needle biophsy. J. Clinic. Endocri
mol, 11: 112327, 1951.

8. —Danowsky, T. 5.: Clinical Endocrinology.
Vol. Il (Tyroid) Piag. 457-500. The Wi
liams and Wilkins Co., Baltimore, 1962,

0. —Dobyns, B. M.; Malloof, F.: Radiciodine
therapy in 119 cases of thyroid carcino-
ma. J, Clinic Endocrinel. 17: 1323.61, 1951.

10, —Faniach, [.: The pathelogy of thyroid.
Proc. Roy. Soc. 56: 354-6, 1963,

11.—Duffy, B, J. JR; Fitzgerald, PJ.: Cancer
of thyroid in children, Report of 28 cases.
J. Clinie. Endocrinol. 10: 12961308, 1950.

12.—Fisher, [, A.; Panos, T. G.: Due Caution
and radioiodine in children, Amer. J. Dis.
Child. 103: 72937, 1962.

13 ~Gorawsky, T.; Chomicki, C.: Diagnesis of
non toxic “warm” thyroid nodules inde-
peadent of T. 5. H. J. Clinic, Endocrinol.
2: 1267-68, 1962.

4. —Hayles, A. B.; Kennedy, R. L. J.; Beahrs,
Q. H.: Waslner, I.. B.: Management of
child with thyroidal carcinoma. JAM.A
173: 21.23, 1960.

15—Hayles, A. B.; Johnson, L. M.; Beahrs, O,
H.: Woslner, L. B.: Carcinoma of the thy.
yoid in children. Amer, J. Surg. I106: T35:
43, 1963,

l6.—ifaynan, K. E.: Radiciodine X-Ray therapy
ard hormones in treatment of thyroid can.
cer. Proc. Roy. Soc, Med, 56: 360.3, 1963,

To—Harn, B. C.; J. R, Raedin, I. 5.: Carci-

noma of thyreid gland in youth, J. Clin.
Endocrinol. I6: 148790, 1936,

Jumes, D.: Majarakis, M. D.; Danely, P.:
Staughter, M. D.; Warren, H.; Cale, M.
n.: Thyroid cancer in childhood and adol-
cseence. J. Clin, Endocrinol. I6: 1487.90,
1956,

19.--M¢ Ruer, E. E.; Ross, M. D.: Case of

thyroid carcinema in a newborn infant.
Briz. Med. J. 5377: 2245, 1964,

i Milen, 8. T.: Terapéutica bolilor endo.
crine. Pag. 191-394. Ed, Acad. H. . H..
Bucaresti, 1964,

H=Milcrs, 5. T.; Simionescu, N.; Angelescu,
FE.: Cancerele tiroioiene dezvoltate pe oo
lule embrionare persistente entopics sa-
yeetopice. Morf. Norm. Patel. 7: 209.216,
1962,

;-

R C.. P
Dic. 31, 1966

22— Nishvama, K. H.; Schmide, K. W.;: Bar
sakis, J.: Carcinoma of the thyroid gland
in children and adolescens, J.AMA. I8
1034-8, 1962,

23.—Pollock, W. F.; Juler, G.: Thyroid car
cinoma in children, A plea for conser-
vation of functions, Amer, J. Dis. Child.
105: 243.8, 1963,

24 —Rareson, K.; Rall, ]. E.; Peacock, W_:
Limitations and indications in the treat
ment of cancer of the thyroid with ra.
dicartive jodine. J. Clin. Endocrinel. I1:
112842, 1951,

25.—Raventos, A.; Horn, R. C.; Ravdin, [. 5.:
Carcinoma of thyroid gland in youth: a
second look ten vears loter. . Cline Endo-
erinel. 22; BRG6-891, Mer, 1962

2, —Koot, A. W.: Cancer of thyreid in child.
hood, and adolescence. Amer. J. Med.
Sci. 246: T34:49, 1963,

27 —Rese, K, G.; Kelzsey, M. P.: Radicactive
iodine in the diagnosis and treatment of
thyreid cancer, Cancer. [6: 896:913, 1963,

28— Mojo, M.; Codrén, M. A.; De Armas, A.:
Carcinoma del tiroides en nifios. Jornada
Pedidgtrica, Cuba. Diciembre 1960, HRev.
Cub, Pediat. 37: 463, 1965,

29.—Sheline, C. E.: Lindsay, 5.; Bell, Ch.:
Occurrence of thyroid nodules in children
following therapy with radioiodine for
hyperthyroidism. J. Clin, Endocrinol. 19:
127.38, 1959,

0. —Simionesen, N.: Histogeneza cancerului
tirsidism. Fid. Aed. K. P. R, Burcaresti.
1965.

3.—Simpzon, C. L.; Hempelmann, L. H.:
Fuller, I. M.: Neoplasia in children treat-
ed with X Rav in infancy thymic enlorge.
ment. Radiclogy 64: 840-45, 19535.

12— Socolow, E. L.;: and Cols.: Thyroid car-
cinoma in man after exposured to ioniz-
ing radiations. A summary of the findings
in Hiroshima and Nagasaki, New Eng. J.
Med, 268: 406-10, 1963,

3. —Taper, H. I.;: Zwvkielski: Observatii asu-

pra carcinomului tireidian la eopii. Stud.
Cereet. Endoer. 15: 24751, 1964,

34.—Taylor, 5: Diagnosis and surgical trem.
ment of thyroid carcinoma. Proc. Roy.
Soc. Med. 56: 35790, 1963.

25.— W itliams, K. H.: Texibook Endorrinology.
Sth, Edition, Pag. 119:217. W. B. Saun-
ders Comp. London, 1962,

36— inship, T.; Randi, V.; Resvoll, M_ I}.:
Childhood thyreid carcinoma. Cancer. [4:
T34-43, 1961,

701





