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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El cancer de tiroides es la patologia endocrinabgi
maligna mas frecuente. El objetivo del presenteajaes
describir la incidencia, las formas de presentagitmn
evaluacion prequirargica del cancer diferenciado de
tiroides en el Area de Salud de Albacete.

MATERIAL Y METODOS

La busqueda de casos se llevd a cabo a partir de los
informes de anatomia patoldgica, los informes de
alta hospitalarios y las revisiones en las consulta
externas de Endocrinologia. Los datos se obtuvieron
mediante la revision de las historias clinicas.

RESULTADOS

DATOS DEMOGRAFICOS

Se encontraron 104 casos,lo que supone una inGdesténada en los Ultimos 10 afios de 2,4 casos/100.00
habitantes/afio. De ellos, 87 (83,7%) eran muje@edad media fue de 46,741 afios (rango 10-84).

DATOS CLINICOS

Bocio palpable 71(72%)
Sintomas compresivos 1(1%) No6dulo Unico 61(62%)
Adenopatias 7(7%) Bocio multinodular | 26(26%) Nédulo duro 7 (7%)
Hallazgo ecografico 4(4%) Bocio difuso 1(1%) Nodulo adherido |4 (4%)
Otro o desconocido 19(19%) Palpacion normal 11(11%) Adenopatias 9 (9%)

Tabla 1. Motivos de consulta.

Tabla 2. Exploradigita.

Tabla 3. Hallazgos sospechosos en

la exploracion fisica.

Solo un paciente referia radiacion cervical prewih (14,4%) referian crecimiento rapido del n6d® pacientes referian
algun sintoma local (disfonia, dolor, disfagiaridst, etc.).

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hipotiroidismo| 4 Benigna 20(27,4% N6dulo soélido 61 Tamafio en
Hipertiroidismo 3 Sospechosa |17(28,3% Nodulos quisticos 2 ecografia:

Funcién normal 97 Maligna 29(39,7% No6dulos mixtos 13 Mediana: 26 mm.

0 desconocida No diagndstica| 7(9,6%) Ecografia sin hallazgos 1 P25-p75: 19-35 mm

Tabla 4. Funcién tiroidea
al diagnostico.

Tabla 5. Citologia (PAAF).

Nédulo frio 21(80,8%)
Nédulo isocaptante| 4(15,4%)
Nodulo caliente 1(3,8%)

Tabla 8. Hallazgos gammagréficos al diagndstico

Tablas 6 y 7. Hallazgosgraficos al diagnéstico.

TIPOS TUMORALES Papilar | 82(79%)
Folicular | 10(9%)
C. Hurtle| 8(8%)
Tabla 9. Tipos tumorales segin 0
estudio histolégico de la pieza Insular 2(2 A))
quirdrgica. No consta 2(2%)

CONCLUSIONES

La incidencia de cancer de tiroides en nuestro oneslicomparable a otros, aunque con mayor predohirhisexo
femenino respecto a otras series. El principalvoade consulta es la aparicion de bocio palpabl&l® de los
pacientes tenia hallazgos sugestivos de maligréddd palpacion y el 9% presentaban adenopatipalgast al
diagnéstico. Los datos hormonales, ecograficos yngagnaficos son similares a los previamente publisadonque
llama la atencion la baja sensibilidad diagnosiieda PAAF en nuestro medio.




