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RESUMEN
Se revisaron 7261 protocolos de

autopsia realiZadas en el Hospital Mé­
xico CCSS, en el período de setiembre
1969 aJulio 1984. encontrándose 18
casos de Carcinoma de Tiroides como
haUazgo de autopsia. Laprincipal va­
riedad histológica jue papilar (83%)
seguido deljolicular (11%). medular
6%. Existió unpredominio del sexoje­
menino en una relación de 3.5 a 1. El
rango etano osciló de 51 años a 80
años. La mayoría de las glándulas te­
nía peso dentro de límites normales y
el resto del parénquima no mostró al­
teraciones morfológicas. Las causas
de muerte de estos pacientes fueron:
otras neoplasias (27%), accidente vas­
cular (27%). fenómenos cardíacos
(22%). La prevalencia del Carcinoma
de Tiroides como hallazgo de autopsia
es de 2.4 casos por 100 autopsias es
menor que la reportada en otras se­
ries.

INTRODUCCIÓN
La histología neoplásica tiroidea resulta gra­

tificante para el patólogo y de gran utilidad para el
médico tratante por la adecuada correlación ana­
tomoclínica que se logra establecer; esto es. el
diagnóstico morfológico permite conocer de previo
el posible comportamiento biológico del tumor y
determinar las posibles estartegias de intelVen-
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SUJOfARY
We reviewed the charts oj 7261

aulopsyperjormedat the HospitalMé­
xico San José. Costa Rica. during the
period. ftom September 1969 to July
1984. Wejound 18 cases ojthyroid
carcinoma as a routine aulopsy ftn­
ding. The main histology type was the
papiUary (83%); then jolicular (11%)
and meduUary (6%). 11lejemale sex
predominiLtes (3.5:1). 11le age ranged
ftom 51 lo 80 years. Most thyroid
gland wetghts were wtthin normal lí­
mUs. and the rest oj the parenchyma
showed no evidence ojmorphological
alterations. Main causes ojdeath we­
re: another neoplasia (27%); cerebro
vascular accidents (27%). cardiacpro­
blems (22%). Theprevalenceojthyroid
carcinoma as an autopsy.ftnding sho­
wed 2.4 cases per thousand autop­
sieso which is lower compared to other
series.

ción médico-quirúrgicas que permitan alterar la
evolución natural de la enfermedad en forma sa­
tisfactoria.

En varias latitudes (1,2,3) las neoplasias ti­
roideas que resultan clínicamente evidentes, re­
presentan solo una pequeñ.a parte de la patologí­
a maligna tiroidea; siendo una gran mayoría de
estas atipias silentes y detectadas en material de
autopsia.
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Algunas sertes (1.4) muestran que la presen­
tación del carcinoma tiroideo en estudio de ne­
cropsias es bastante frecuente: tanto que lo cali­
fican de hallazgo "nonnal". (4)

CUADRO 1
CARCINOMA TIROIDES COMO HALLAZGO

AUfOPSIA. DISfRIBUCIÓN POR SEXO
Y VARIEDAD HISTOLOGICA 1969 - 1984

La incidencia de estasatipias tiroideas detec­
tadas en necropsia rutlnarta no ha sido determi­
nada en nuestro medio. sí en otros sitios en estu­
dios rutlnartos y en investigaciones sistemáticas
de glándulas tiroideas U.2.4.5).

Papilar
Folicular
Medular

lIoDBbres I!~eres

2 13
1 1
1 O

TOTAL

15
2
1

18 casos). El predominio del sexo femenino pre­
valeció con una relación mujer:hombre de 3.5:1.

El propósito de este trabajo fue detenninar el
número de los carcinomas tiroideos cuya presen­
cia fue detectada durante estudio rutlnarto de au­
topsia realizado en el Servicio de Anatomía Pato­
lógica del Hospital México. durante un período de
15 años.

TOTAL 4 14 18

MATERIAL Y MÉTODOS
Se procedió a la revisión de 7261 protocolos

de autopsia realizados en el Servicio de Anatomí­
a Patológica del Hospital México. CCSS. SanJosé.
Costa Rica. durante el período comprendido entre
setiembre 1969 y julio 1984 con la finalidad de
identificar la frecuencia del carcinoma de tiroides
como hallazgo rutlnarto de autopsia.

Se excluyeron los casos que tuvieran mani­
festaciones clínicas sugerentes de carcinoma ti­
roideo y aquellos que la causa de muerte fue direc­
ta o indirectamente relacionada con esta neopla­
sia tiroidea.

La lIlfonnación obtenida se transcrtbió a una
hoja de recopilación de datos previamente diseña­
da para su postertor tabulación y análisis.

RESULTADOS
El Hospital México desde su apertura en se­

tiembre de 1969 hastajulio del 84. ha tenido un
promedio de 1.2 casos de cartcinoma de tiroides
como hallazgo de autopsia por año. lo que repre­
senta un 0.24 por ciento de la totalidad de autop­
sias. El máximo número de casos registrados por
año fue tres.

Lasvartedades histológicas encontradas fue­
ron tipos histológicamente bien diferenciados:
predominando el carcinoma papilar en un 83 por
ciento U5/18 casos) y el medular 6 por ciento U/

El carcinoma medular no se relacionó con
neoplasia endocrtna múltiple. No se presentaron
tipos histológicos de comportamiento biológico
agresivo como carcinoma indiferenciado. escamo­
sos. plasmocitoma. etc.

La distrtbución por edad de los casos preva­
leció en individuos de 51 años a 80 años que repre­
sentan el grupo etarto más frecuente de las autop­
sias realizadas: llamó la atención la presencia de
un carcinoma papilar en un individuo joven.

El38 por ciento de las glándulas presentó un
peso dentro límites nonnales (7/18 casos): un 22
porciento se encontraban atróficas (4/18 casos) y
existió un aumento al doble (2/18). trtple (2/18) Y
cuádruple (2/18) en un 11 por ciento respectiva­
mente.

Ninguna glándula tuvo pesos mayores de 90
gramosy la mayoría (72%) tenía tamaño no detec­
table corno patológica por semiología.

Existió alguna evidencia macroscópica de la
presencia de carcinoma en 72 por ciento de los ca­
sos (13/18)yeI28 por ciento fue hallazgomicros­
cópico (5/18). correspondiendo de estos el 80 por
ciento al tipo esclerosante oculto (4/5 casos) y un
20 por ciento a lavartedad del carcinoma folicular
U/4 casos).

La mayoría de los casos fueron identificados
porvisualtzaciónmacroscópica. lo cual podría su-
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gerir que si se efectuara estudio sistemático esta
prevalencia de carcinoma de tiroides podria ser
mayor.

Respecto a la morfología glandular fue nor­
mal en 11 por ciento (2/18). La presencia de nó­
dulos se evidenció en un 66 por ciento de las glán­
dulas (12/18 casos) siendo estos únicos en el 50
por ciento de los casos y múltiples en los restan­
tes. La mitad de cada uno de estos dos subgtru­
pos presentó bocio coloide: y hubo datos de atro­
fia glandular en un 22 por ciento (4/18).

No se obseIVaron glándulas tiroideas con
cambios adenomatosos: pero es importante recal­
car que la mayoria de las glándulas muestran al­
teraciones morfológicas en el resto del parénqui­
ma.

Respecto a la patología que llevó a la muerte
fue variable: la presencia de otra neoplasia fue de
las principales causas. 27 por ciento del total (5/
18). ruptura vascular 27 por ciento (5/18); los fe­
nómenos cardíacos 22 por ciento (4/18).

DISCUSIÓN
La incidencia de neoplasia tiroidea como ha­

llazgo rutinario de autopsias en nuestro medio. es
menos frecuente que en otras series. donde se re­
portan porcentajes que oscilan de 5-6 por ciento a
35.6 por ciento del total de necropsias realizadas
(1.3.4.6.7). Comparando el número de casos de
carcinoma de tiroides como hallazgo de autopsias.
con la totalidad de neoplasias tiroideas provenien­
te de glándulas tiroideas resecadas por sospecha
o evidencia clínica de malignidad. esta represen­
ta el 10 por ciento de la totalidad de neoplasias ti-
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roideas valoradas en el Hospital México (datos
nuestros no publicados aún).

Existe concordancia de esta serie con 10 ob­
seIVado en otras respecto a la distribución porva­
riedad histológica; sin embargo se obseIVó una
mayor prevalencia en el sexo femenino no señala­
da por la mayoria de las casuísticas (2.7.8.9).

En Finlandia; Franssilla (1.4) señala una
prevalencia alta de neoplaia tiroidea como hallaz­
go de autopsia en individuos jóvenes. 10 cual no
fue obseIVado en esta serie; sin embargo el Hospi­
tal México sólo en los primeros años de existencia
tenía poblaciónpediátrica; por tanto la mayoria de
los protocolos de autopsia se efectuaron en indivi­
duos adultos.

La presencia de cambios adenomatosos en el
resto del parénquima glandular tiroideo. ha sido
reportado (14);' sin embargo no fue obseIVado en
esta serie.

La presencia de carcinoma tiroideo latente en
pacientes que fallecieron a causa de tumores ma­
lignos. no es hallazgo inusual en ciertas áreas (16);
y algunos autores piensan que estas atipias tiroi­
deas no progresarán hacia un estado que sean clí­
nicamente evidente (2).

Finalmente. queremos recalcar que la pre­
sencia de carcinoma tiroideo como hallazgo de au­
topsia en el material de rutina en nuestro medio es
baja. comparándola con otras series (1.4); 10 cual
podria sugerir que la potencialidad oncogénita ti­
roidea no es alta; por ende inferir que el compor­
tamiento biológico neoplásico tiroideo sea menos
agresivo que en otras áreas geográficas.
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