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CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES

Experiencia en el Hospital Universitario del Valle. Cali.

Fortunato Aljure * Carlos Cuello **

Se discuten las caracteristicas clinicas de 7 casos de carcinoma medular
del tiroides diagnosticados en el Hospital Universitaric del Valle desde

1962.

Se hace un detallado andlisis de

la historia natural de este fumor en

nuestros pacientes, de su asociacidn a ofros sindromes endocrinos vy a
otras enfermedades especialmente con la Glcera duodenal. Se demuestra

su eventual dependencia endocrina. Se advierte la alta frecuencia de me
téstasis cervicales ipsilaterales y se plantean las bases para su adchQ

do ftratamiento.

INTRODUCCION

Desde 1962 hasta 1969 inclusive, se han aten
dido en nuestro hospital 7 pacientes con Car
cinoma Medular de Tiroides. Este interesan
te tumor se diagnéstico por primera vez en-
tre nosotros en 1962, Se tratd de un hallazgo
de autopsia en un paciente que ingreséporur
gencias con un accidente cerebral-vasculary
murié pocas horas después. En el examen
Post-Mortem se encontrd un tumor de 2. 5
cms. de didmetro en el 1ébulo derecho delti
roides que correspondia a un carcinoma me-
dular; estaba asociado al componente histo-
1égico caracteristico del sindrome de Zollin-
ger-Ellison, con lesiones adenomatosas en
el pincreas y Ulcera péptica. Se encontrd a-
demas hiperplasia nodular de la corteza su -
prarrenal,

Se han estudiado otros 6 casos que han per -
mitido conocer mejor el comportamiento y
las caracteristicas clinicas y bidlogicas de
este tumor del tiroides.

Profeson Asoclado -Departamento de
Clrugla- Divisdén de Salud - Und -
versdidad del Valle,
** Profeson Asoclado -Deparitamento de
Patologla -Divisdibn de Salud-Undl -
vernsidad del Valle.
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El carcinoma medular de tiroides o carcinoma
sélido amiloide fué descrito por primera vez
por Hazard y colaboradores en 1959 (1), quien
lo separd del grupo de carcinomas indiferencia
dos del tiroides y lo identificS con sus caracte
risticas histolégicas propias. Este tumor se o
rigina de las células parafoliculares de la glin
dula tiroides (2). Estas células producenla hor
mona tirocalcitonina o hipécalcémica (3),de tal
manera que los tumores que en ellas se origina
también producen dicha hormona., Recientemen
te Aliapoulios y Morafn han demostrado tirocal
citonina, adin en metdstasis a glanglios linfdti-
cos e higado de carcinoma medular (4). En la .
literatura de habla inglesa se han descrito has
ta 1969 unos 350 casos de este tipo de tumorti
roideo, Se ha indicado en algunas series una
frecuencia relativa del 6 al 9% (5-6-7) entre
los tumores malignos del tiroides. La frecuen_
cia relativa en nuestro medio es del 5% (8). De
los siete pacientes, 3 eran mujeres y 4 honi-
bres, 2 en la 3a, década, 2 en la 4a. década y
3 eran pacientes por encima de los 60 afios.

PRESENTACION DE LOS CASOS

El sintoma méds frecuente fué el de masa en el
cuello, {(bocio) de crecimiento moderado;un pa
ciente llegé por primera vez con gran deterio-
ro sistématice, anemia marcada y en franco
hipotiroidismo. La evolucidén de la presenciade
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masa varidé entre 20 afios en un paciente y de
solo un afio en el paciente méds joven,

En todos los pacientes fué consistente el dato
de crecimiento mds rdpido del tumor dentro
de un periodo de tiempo que varié de 4 meses
a 31 afios antes de la primera consulta,

Es interesante anotar que es muy clara la re-
lacién entre el tamafio del tumor con el tiem -
po de evolucidn aparente del mismo. Por ejem
plo en un paciente con historia de 15 afios de
bocio, el tumor media 10 x 8 x 7 cms. , enotro
con 7 afios media 6 x 5 x 3 y en un tercero con
un afio media 4 x 3 x 2. En cambio no se encon
tré ninguna correlacién entre la edad del pa -
ciente y el tiempo de evolucién del tumor, ta-
mafio o presencia de metdstasis regionales ( a
los ganglios linfdticos }. Por ejemplo, enun pa
ciente de 74 afios, con evolucién aparente de su
enfermedad de 13 afios, el tamafio del tumor e
ra de 5 x 4; en cambio, en un paciente de 47
afios la evolucidn aparente de su tumor de 15
afios, el tamafio era de 10 x 8, En ambos ejerm
plos los ganglios ipsilaterales eran positivos
para metdstasis.

Por otra parte el largo tiempo de evolucién po.
siblemente se reflejé en uno de los pacientes
en el desarrollo de metdstasis viscerales, a
huesos y en el desarrollo de un franco hipoti -
roidismo. Lo que es muy notable en esta serie
es que a pesar de la evolucién tan larga de es
te tumor en algunos pacientes,no se encontré
extensién al 1ébulo tiroideo opuestoni a los
ganglios contralaterales.

No se presentd en este grupo de pacientes nin
guna transformacidn del tipo histoldgico del tu
mor, lo cual si puede suceder con otros tipos
de tumores tiroideos.

Un paciente tenia ademds feocromacitoma bila
teral y tres pacientes presentaban dlcera duo-
denal. En solo uno de ellos se pudieron com -
probar lesiones endocrinas en el pdncreasyen
las gldndulas suprarrenales. Otro de estos pa
cientes tenfa un hamartoma en la piel de la na
riz. En tres pacientes no se ha encontrado e -
videncia de asociacién a otros tumores duran-
te la evolucién de su enfermedad. En ninguno
de nuestros casos el tumor se asocié a sindro
me de Cushing, adenoma de paratiroides,dia -
betes, carcinoide o neuromas de las mucosas,
asociacién que han referido otros autores ( 9 -
10 - 11 - -13-14 -15),

Los estudios funcionales de tiroides fueron
consistentes en demostrar :

La captacidn de tiroides de I.131 estuvo
en el limite bajo de 1o normal en cuatro pa -
cientes y en un quinto paciente fué definitiva
mente subnormal, La gamagrafia con I, 131
del tiroides, de los nédulos metastisicos en
cuello y mediatino y de las metdstasis a dis-
tancia, demostraron la ausencia totalde cap
tacidén por parte del tumor ( nédulos frios) y
una captacién uniformemente normal en el
1ébulo opuesto del tiroides.

Los niveles sanguineos del PBI estaban den-
tro de limites normales en tres pacientes., -
En el paciente con hipotiroidismo y con tu -
mor muy extenso, el PBI al ingreso era de
2.4 gamas por 100, En este mismo paciente
la captacién de I. 131 fué muy baja.

En ningdn paciente se presentaron sintomas
o signos de hipocalcemia y la calcemia pre-
operatoria fué normal en tres pacientes, en
quienes se practicé este examen.

Se cree que la falta de hipocalcemia en pre
sencia de carcinoma medular de tiroides se
deba a una hiperactividad (hiperplasia)com -
pensatoria de la gldndula paratiroides ( 4,
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A pesar del gran tamafio de algunos de estos
tumores, de su evolucién tan larga y de la
asociacién con metdstasis regionales ganglio
nares, ningun pamente presento sintomas o
signos de compresién de las visceras huecas
del cuello. La laringoscopia indirecta de es-
tos pacientes demostré buena movilidad de
las cuerdas vocales y solo dos pacientes te-
nian un moderado grado de desviacidén sin
compresién de la laringe y la trdquea. En
ninguno habia sintomas o signos de compre -
sién venosa importante. En todos los pacien
tes el estado general era bueno, conpeso nor
mal y sin anemia, excepto en uno que tenia
metdstasis a distancia,

En todos los pacientes menos en uno se sos
pechd por los hallazgos clinicos el diagnds-
tico de Carcinoma de Tiroides. En un sdlo
paciente se hizo el diagndstico histolégico
preoperatorio, mediante biopsia tomada de
una metédstasis preesternal, Esta biopsia ha
bia sido informada en otro laboratorio como

Carcinoma indiferenciado y en nuestro labo-




ratorio de Patologia en una primera oportuni -
dad como Carcinoma de células claras de tirol
des metastdsico,hasta que finalmente se cata -
logé como un carcinoma medular. En tres pa-
cientes se hizo diagndstico operatorio median-
te biopsia por congelacidn.

Tratamiento. - A pesar del desconocimiento ini
cial en el comportamiento de este tumor y a pe

sar de la relativa confusién general en el mane
jo del Carcinoma de Tiroides, es notable gue

haya sido muy uniforme el tratamiento quirdr-
gico impuesto a estos pacientes.

En un caso fué hallazgo de autpsia. En seispa
cientes tratados se hizo extirpacién totaldelld
bulo del tiroides origen del tumor; en cuatro

se hizo ademds extirpacién parcial del 16bulo

del tiroides del lado opuesto. En cinco deestos
pacientes se practicd algin tipo de cirugia so -
bre los ganglios del cuello; en tres deellos se
hizo un vaciamiento radical de cuello conlatéc
nica habitual; en un paciente se practicd un va

ciamiento de cuello modificado y en ctropacien

te se extirparon los ganglios con apariencia de
metd stasis.

Los hallazgos histolégicos de los especimenes
quirdrgicos revelaron lo siguiente

1) En ningdn cas® habia apariencia macroscd -
. P .
pica de tumor en el 16bulo opuesto; sin embayr
go en uno de los cuatro pacientes en quines se
. 2 W2 o -

practicd reseccidn bilateral de tiroides, se en
contrd en el 16bulo opuesto al tumor dos focos

aislados de carcinoma medular que obviamen-

te no correspondian a extensidn del tumor, sino
a focos independientes primarios o metastdsi-

cos.,

2) En 5 casos se encontraron metdstasis gan -
glionares cervicales del mismo lado del tumor
incluyendo ganglios mediastinales y paratra -
queales. En el caso diagnosticado por autopsia
y en la paciente con feocromocitoma bilateral

no se hizo investigacidén de ganglios.

3) Se pudieron comprobar las mismas caracte
risticas microscdpicas tanto del tumor prima
rio del tiroides como en las metdstasis gan -
glionares y en una metdstasis a distancia en
partes blandas.

Resultados del tratamiento. - Se han podidocon
trolar todos los pacientes. Un paciente murid

1kh

de infarto cardiaco, tres meses después del
tratamiento, sin evidencia de enfermedad; un
paciente murié por accidente quirGrgico o a-
nestésico en el post-operatorio inmediato. -
Esta paciente fué operada de tiroides, tresa
fios después de haber sido operada de un feo
cromocitoma bilateral,

De los cuatro pacientes vivos,tres se encuen
tran sin evidencia de enfermedad, durante un
tiempo de evolucién de 7,5 y 2 afios; el cuar-
to paciente que corresponde al caso més a -
vanzado con evidencia de metdstasis al hume
ro derecho, al arco anterior de la sexta cos
tilla izquierda, a la regién mamaria izquier
da y metdstasis en la regidn pre-esternal,es
td vivo y as1ntomatlco cuatro afios después
de su ingreso al Hospital. Fué tratado con
limpieza quirdrgica de todas las tumoracio -
nes del cuello y desde esa época ha sido tra-
tado con triyodotironina.

En todos estos pacientes hay evidenciaderes
to de tejido tiroideo normal. El paciente con
metdistasis a distancia es un caso mds bien
impresionante de regresién del tumor induci
da por triyodotironina y probablemente sea
caso sin precedentes. La regresidn es ma s
notable si se tiene en cuenta que este tumor
de tiroides no es funcionante enrelacién con
la captacién de yodo radicactivo. Lasimpli-
caciones clinicas e histoldgicas de este pa -
ciente han sido objeto de otro informe { 16).
Actualmente este paciente presenta una nota
ble recuperacién, La fractura patoldgica del
humero derecho se encuentra cicatrizada y
hay una recalcificacién casi total de las a -
reas osteoliticas. Lo mismo ha sucedido en
la metastasis de la sexta costilla izquierda.
Las tumoraciones blandas presternales han
desaparecido cagi por completo. No hay evi-
dencia de recurpépcia en el cuello y elpa -
ciente lleva una vida normal.

Se continua vigilando de cerca este paciente,
ya que nos puede dar una informacién muy
valiosa sobre la evolucién y el comporta -
miento definitivo de las metdstasis de este
tumor v en el porvenir del residuo de tiroi
des en el lado izquierdo del cuello.

En este paciente se pudo demostrar que el
tratamiento con triyodotironina indujo cam-
bios histoldégicos en eltumor,manifestados
especialmente por la desaparicién de célu -



las neopldsicas y el resultante aumento relati-
vo en sustancia amiloide. Durante el curso de

su enfermedad antes de su primera consulta al
hospital recibié radioterapia que resultoser ind
til en controlar la enfermedad,

En una paciente se hizo tratamiento preoperato
rio de nédulo tiroideo, supuestamente benigno
con hormona tiroidea. En esta paciente la per-
sistencia del nddulo tiroideo obligdal tratamien
to qulrurglco, que consistié en una tiroidecto -
mia total derecha donde se localizaba un tumor
de 4.5 cms. de didmetro y tiroidectomia subto
tal izquierda y limpieza ganglionar cervical de
recha, donde se encontraron metdstasis.En es
te caso no parece haber influido la hormona ti-
roidea en la evolucidn del tumor,

Discusién. - El Carcinoma Medular de Tiroides
o Carcinoma Sélido Amiloide ha llamado nota -
blemente la atencién en los dltimos afios  por
sus peculiaridades histolégicas bioquimicas y
funcionales. Por su asociacién familiar y por
la relacidn tan frecuente con otros trastornos
endocrinos. Llama la atencién en nuestros ca-
sos, la asociacidén con Glcera péptica en cuatro
pacientes. Es consistente la larga evolucién de
este tumor con poco compromiso local y sisie
mico., La aparicién de este tumor v la rapldez
de su evolucidn son 1ndepend1entes de la edad.
Parece que la gran mayoria de estos tumores
afectan un solo 1ébulo del tiroides. Solo en un
caso se demostrd su presencia en ambos 18bu-
los en forma multifocal. Estos tumores prefe-
rentemente dan metdstasis a los ganglios cer -
vicales ipsilaterales. Es muy rara la metd sta
sis visceral y es probable que esta dependa del
tiempo de evolucién del tumor al igual que el
hipotiroidismo. No se hizo una investigacién a
decuada de asociacidn familiar ni de asocia -
cién con otros tumores endocrinos, Parece que
el tratamiento m4s adecuado para estos pacien
tes sea la extirpacidn total del 16bulo del tiroi
des afectado por el tumor y una exhaustiva 11m
pieza ganglionar del mismo lado del cuello que
incluya el grupo traqueal y el mediastino supe
rior. En la mayoria de los casos no es necesa
rio extirpar el 1ébulo tiroideo residual.

La hormona tiroidea especialmente la triyodo-
tironina debe ser usada en dosis altas de 100 a
150 microgramos en aquellos casos en que la
enfermedad no haya podido ser controlada por
cirugia.

145

SUMMARY

Seven cases of medullary carcinoma of the

thyroid gland diagnosed at the Hospital Uni -
versitario del Valle from 1962 are clinically
discussed. A careful analysis of the natural
history of this tumor, its association with

other endocrine syndromes and lesions, es -
pecially with duodenal ulcer, are presented.
Its eventual endocrine dependency and a

high frquency of lymph node metastasis to
the same side of the neck are demonstrated.

Regional bases for adequate treatment are

proposed,

BIBLIOGRATIA

1. Hazard,J.B.,Hawk, W.A, and Crile, G.
Medullary (Solid) Carcinoma of the
Thyroid : A Clinicopathologic Entity.
J. Clin, Endocr. 19 : 152, (1959)

2. Williams, E.D. Histogenesis of Medul
lary Carcinoma of the Thyroid.J. Clin,
Path. 19 : 114 (1965%)

3. Foster, G.U., Mac Intyre, I. and Pearx
se, A.G. Calcitonin Production and the
Mitochondrion - rich cells of the Dog
Thyroid. Natura 203 : 1029 ( 1964 )

4. Aliapoulios, M.A. and Morain, W. D,
Human Thyrocalcitonin, Am.J. Surg.
117 : 554 ( 1969 )

5, Woolner, L.B,, Beahrs, O,H., Black,
B.M. McConahay, W.M. and Keating,
F.R., Jr. Classificationand prognosis
of the Thyroid Carcinoma.Am. J.Surg.
102 : 354 (1961)

6. Freeman, D. and Lindsay,S.Medullary
Carcinoma of the Thyroid Gland.- A
Clinicopathological study of 33 patients.
Arch. Path. 80 : 575 (1965)

T Ibafiez, M.L., Cole,V.W.,Russell, W,
O. and Clark, R.IL. Solid Carcinoma
of the Thyroid Gland. Analysis of 53
cases. Cancer 20 : 706 (1967)

8. Cuello, C.,Correa, P. and Eisenberg
H. Geographic Pathology of Thyroid
Carcinoma. Cancer 23 : 230 (1969)

9. Donahower, G., Schumacher,O.P,and
Hazard, J.B. Two Cases of Medullary
Thyroid Carcinoma, Causing's Sindrome,
Clin. Res. 14 : 430 ( 1966 )

10. Sipple, J.H. The Association of Pheo-
chromocytoma with carcinoma of the

1.  Ljungberg,O., Cederquist, E.and Von




12,

13.

14.

Studnitz, W. Medullary carcinoma and
Pheochromocytoma : A familial chromaf
finomatosis, Brit. Med.J. 1 : 279 (1967).
Moertel, C.G. ,Beahrs,O.H, ,Woolner
L.B.and Tyce,G.M. Malignant Carci -
noid Syndrome associated with non-car -
cinoid tumors. New England J.Med.273:
244, (1965)

Magnning, P.C. Jr.,Molnar, G.D., Black,
B.M., Prestley,J.T. and Woolner, L,
B. Pheochromocytoma,Hiperparathyroi-
dism and Thyroid Carcinoma occuring
coincidentally: Report of a case, New
England.J.Med. 268 : 68 (1963)

Block, M.A.,Horn,R.C.,Miller, J.M.,
Barrett, J.L. and Brush, B.E. Familial
Medullary carcinoma of the thyroid.Ann,

15,

16,

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Surg. 166 : 403 { 1957 ),

Williams, E.D.,Brown, C. L. ,Doniach,
I. and Pollack,D.T. Multiple mucosal
neuromata with Endocrine tumors - a
sindrome allicol to von Recklinghausen's
disease, J. Path. and Bact., 91 : 71
(1966)

Wahner, H.W., Cuello C. and Aljure,
F. Hormone induced Regression of
Medullary ( Solid ) Thyroid carcinoma.
Am, J. Med. 45 : 789 (1966)

INSTITUTO NACIONAL PARA %EAMAS ESPECIALES DE SALUD

1

DIVISION DE SANEAMIENTO BASICO RURAL Y LA COMUNIDAD

R E A L I

ABASTECIMIENTO DE AGUAS .

ELIMINACION DE EXCRETAS .

PROTEGIENDO

Z AN

Letrinizacidn

Acueductos Rurales

Perforacidn de Pozos

Alcantarillados Rurales

Unidades Sanitarias Escolares

EL AGUA SE PROTEGE LA SALUD



