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Resumen

Objetivos. El cancer detiroides es una enfermedad de predominio en e sexo femenino. Quisimos conocer las
caracteristicas de los pacientes varones con diagnostico de esta patologia que acudian arevision en consultas
de Endocrinol ogia de nuestro hospital.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo observaciona en el que analizamos aguellos pacientes
diagnosticados de cancer detiroides desde el afio 1994 hasta el 2011. Generamos una base de datos donde las
variables registradas fueron: Edad al diagnéstico, citologia mediante PAAF, histologia de la pieza quirargica,
tamafio del tumor, estadio tumoral a su diagndstico y categoria de riesgo.

Resultados: Registramos un total de 18 pacientes con edades comprendidas entre los 16 y los 58 afios, siendo
la edad media de 37,4 afos. Lacitologiainicial por PAAF fue: desconocida (33,3%), sospechosa de
malignidad (22,2%), insuficiente (11,10%), proliferacion folicular (11,10%), benigna/hiperplasia nodular:
11,10%, material coloide (5,55%), tiroiditis (5,55%). La histologia de |a pieza quirargica fue de predominio
paraca. papilar (77,7%), seguido en menor proporcién de ca. folicular (22,87%) y ca. medular (5,55%).
Dentro del ca. papilar podemos diferencias segun e subtipo histolégico en: papilar clasico 61,11% y papilar
con variante folicular 38,8%. Presentaban tiroiditis asociada €l 11,1% de los pacientes. El tamafio medio del
tumor fue de 86 mm (de 2,5 a 18 mm). Segun la clasificacion TNM postoperatoria, presentaban estadio: |
(50%), Il (25%), 111 (16,6%) y IV (8,3%); y segun esto, fueron clasificados segun la categoria de riesgo
siendo de Alto riesgo el 41,66% de los pacientesy el resto de bajo riesgo, estando en muy bajo riesgo el
16,66% del total.

Discusion: Segun labibliografia la histologia més frecuente en €l cancer detiroides es el ca. papilar seguido
del ca. folicular, esto también queda demostrado en nuestra revision. Destacamos de nuestro estudio el
elevado porcentaje de pacientes con alto riesgo segun el TNM posquirurgico.

Conclusiones: El cancer de tiroides generalmente tiene un buen pronostico y llega a ser curable en gran parte
de casos, por este motivo es muy importante su diagndstico precoz que en nuestro medio es posible gracias a
técnicas sencillas como son una ecografiade cuelloy PAAF.
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