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RESUMEN

Antecedentes: las neoplasias tiroideas han incrementado durante los ultimos
afios, el carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) corresponde
aproximadamente el 80% de los tumores tiroideos afectando a personas

menores a 55 afos de preferencia mujeres.

Objetivo general: determinar las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y
factores prondsticos de recurrencia en pacientes con carcinoma de tiroides bien
diferenciado en el Instituto de Cancer SOLCA Cuenca, durante el periodo 2013
—2018.

Materiales y métodos: es un estudio descriptivo. Las historias clinicas de
pacientes diagnosticados de CDT se obtuvieron de la base de datos del Instituto
de Céancer SOLCA, la informacién se registrd con el formulario de recoleccion;
se almacend y analiz6 con el programa Microsoft EXCEL 2016 y SPSS version
25.0.

Resultados: se recolectdé datos de 580 pacientes con CDT de los cuales el
65.9% fueron menores a 55 afos, las mujeres obtuvieron un 87.6%, el afio con
mas casos fue el 2018 con el 21.6%. la sintomatologia que predomina son los
nodulos tiroideos (53.4%) y los incidentalomas (46.6%); el CDT papilar es el mas
frecuente con el 96.2%. De los pacientes con metastasis el 97.2% corresponde
a las ganglionares. El tratamiento quirargico se realiz6 en el 99.3% vy la
yodoterapia en 85.2% de pacientes. El riesgo de recurrencia intermedio se
observo en el 44.7%.

Conclusiones: el CDT fue més frecuente en el afio 2018, en mujeres menores
a 55 afos con nédulo palpable e incidentalomas. En los cuales se aplico

tratamiento quirdargico y yodoterapia; con un riesgo de recurrencia intermedio.

Palabras claves: Carcinoma de tiroides. Folicular. Papilar. Caracteristicas

clinicas. Factores prondsticos. Recurrencia.
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ABSTRACT

Background: Thyroid neoplasms has been increasing in recent years, well-
differentiated thyroid carcinoma (CDT) corresponds to approximately 80% of
thyroid tumors affecting a greater number of people under 55 years of age of

female preference.

General Objective: To determine the clinical characteristics and recurrence
factors in patients with well-differentiated thyroid carcinoma at the SOLCA

Cuenca Cancer Institute, during the 2013 — 2018 period.

Materials and Methods: Itis a descriptive study. The medical records of patients
with a diagnosis of CDT were obtained from the SOLCA Cuenca Cancer Institute
database, the information was recorded on the collection form, subsequently
stored and analyzed with the Microsoft EXCEL 2016 program and SPSS version
25.0

Results: Data were collected from 580 patients with CDT of which 65.9% were
younger than 55 years, women obtained 87.6%, the year with the most cases
was 2018 with 21.6%. the symptomatology that predominates are thyroid nodules
(53.4%) and incidentalomas (46.6%); papillary CDT is the most frequent with
96.2%. Of the patients with metastases, 97.2% correspond to the nodes. Surgical
treatment was performed in 99.3% and iodotherapy in 85.2% of patients. The risk

of intermediate recurrence was observed in 44.7%.

Conclusions: CDT was more frequent in 2018, in women under 55 with palpable
nodule and incidentalomas. In which surgical treatment and iodotherapy was

applied; with a risk of intermediate recurrence.

Keywords: Thyroid carcinoma. Follicular. Papillary. Clinical characteristics.

Prognostic factors. Recurrence.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Las neoplasias tiroideas son las mas frecuentes del sistema endocrino (1). El
diagndstico de este tipo de cancer ha ido incrementdndose durante los dltimos
diez afios presentdndose en un mayor numero en las mujeres, por lo general se

diagnostica entre los 25 a 65 afos (2).

Esta enfermedad esta influenciada por varios factores, como son: genéticos,
sexo femenino, antecedentes personales de exposicion a radiacién y presencia

de cancer tiroideo en la familia (2).

Segun la American Cancer Society para el 2019 se diagnosticaran
aproximadamente 52.070 nuevos casos de cancer de tiroides, distribuidos
14,260 en hombres y 37,810 en mujeres. Y que alrededor de 2.170 personas
falleceran a causa de este (1.020 en hombre y 1.150 en mujeres) (3).

Constituye menos del 1% de las neoplasias malignas y aparecen 2-20 casos por
100.000 habitantes y afio (1). Para el afio 2018, los célculos de la Sociedad
Americana Contra El Cancer en los Estados Unidos, ha estimado acerca de
53.990 nuevos casos de cancer de tiroides (40.900 en mujeres y 13.090 en
hombres) y alrededor de 2,060 personas morirdn a causa de cancer de tiroides
(1,100 mujeres y 960 hombres) (3). Con respecto a la tasa de mortalidad del
cancer de tiroides, esta se ha mantenido estable por muchos afios, y continua
muy baja en comparacion con la mayoria del resto de neoplasias (4). En Espafia
al 2018 se diagnostico de 5 a 6,6 por 100.000 habitantes en mujeresy 1,9 a 2,3
por 100.000 habitantes en hombres (5).

Segun el INEC 2016, el carcinoma de tiroides afecta a 54.809 habitantes, de los
cuales el 67.1% son mujeres. En la ciudad de Quito, es el segundo cancer que
mas afecta y el mas comun es el carcinoma diferenciado de tiroides (CDT). La
International Agency for Research on Cancer (IARC) en el 2013 menciona que,

a nivel mundial, Quito es la octava ciudad con la tasa mas alta de cancer de
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tiroides en mujeres y una de las mas altas en Ameérica Latina. Ademas, ocupa el

décimo séptimo lugar en incidencia en el mundo en cuanto a hombres (6).

En una publicacion de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA)
Guayaquil, en el afio 2017 el 13% de los nuevos casos de cancer detectados en
mujeres fueron de tiroides, ademés es el tipo de neoplasia que mas ha
aumentado desde hace 8 afios (7). En el 2017 en SOLCA Quito se establecio
una tasa de incidencia de 40.6 por cada 100.000 mujeres, mientras que en los

hombres la tasa de incidencia es de 7.1 por cada 100.000 personas (8).

El carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) es la patologia maligna con mayor
namero de casos diagnosticada en esta glandula (> 90%), procede de las células
foliculares en mas del 80%. No obstante, son responsables del 0,5 al 1 % de las
muertes (9). Tienen una menor agresividad; este aspecto es muy importante
para el tratamiento y para la deteccion de recurrencias (10,11). La ecografia
tiroidea es el gold estandar para la deteccion y la aplicacion del Thyroid Imaging
Reporting and Data System (TIRADS), asi como las caracteristicas ecogréaficas
sospechosas de malignidad, ayudan a identificar los nddulos que deben ser
valorados por puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) y establecer su
probabilidad de malignidad (11). El tratamiento de eleccion para su manejo es

quirargico (5).

Es de suma importancia realizar investigaciones acerca de esta patologia para
conocer las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes
diagnosticados de CDT en nuestra ciudad, debido a que existen pocos estudios

sobre esta neoplasia.
1.1. Planteamiento del problema

El carcinoma de tiroides es un problema de impacto mundial, y en los ultimos
afios ha adquirido gran importancia debido al incremento progresivo en su
incidencia (12). EI carcinoma diferenciado de tiroides es la neoplasia mas

frecuente del sistema endocrino y su pronéstico es favorable dependiendo
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siempre de su estadio al momento del diagndstico; este tiene que ser oportuno
(13).

De acuerdo con la informacion disponible de los Registros Poblacionales de
Cancer en SOLCA, los tumores malignos de mayor incidencia en el Ecuador
fueron: mama, prostata, el cancer de piel (no melanoma), tiroides, cuello del
atero, linfomas, estbmago y colon. Ultimas publicaciones de SOLCA en el afio
2017 se establecio que el cancer de tiroides es la tercera neoplasia mas

frecuente en el sexo femenino luego del cAncer de mamay de cuello uterino (14).

Esta patologia representa cerca del 90% de todas las neoplasias endocrinas y
es la principal causa de muerte de todos los tumores malignos de este sistema
(15). Su incidencia ha ido incrementando notablemente, mientras que la
mortalidad se ha mantenido constante, por ello es importante la investigacién de
métodos que ayuden en el tamizaje, diagnostico y tratamiento oportuno de este
tipo de cancer (14).

El cancer de tiroides se establece comunmente a una edad mas temprana en
comparacion con el resto de las neoplasias. Casi 3 de cada 4 casos se detectan
en mujeres, y alrededor del 2% de la patologia maligna tiroidea ocurre en nifios

y adolescentes (14).

La probabilidad de ser diagnosticado con cancer de tiroides ha aumentado en
los dltimos afios. Este es el tumor maligno que va en aumento con mas rapidez
en los Estados Unidos, ya que se triplicé en las pasadas tres décadas. La mayor
parte de este incremento se debe a un mayor uso de la ecografia de tiroides que
puede detectar pequefios nddulos de tiroides que de otra manera no se hubiesen

encontrado (4).

El cancer diferenciado de tiroides (CDT) representa el 98% del total de
neoplasias tiroideas (17). Segun el tipo de carcinoma, el papilar corresponde al
65-80 % y el folicular al 10-15% (4). Pese a ello, su prondstico suele ser bueno,
sobre todo en pacientes menores de 55 afios, siempre que no haya extension

extracapsular o invasion vascular (18).
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La escala dinamica de riesgo de recurrencia es una herramienta que sirve para
individualizar el tratamiento como el seguimiento en los pacientes con CDT. Al
momento no se cuentan con estudios realizados en la ciudad sobre la evaluacion

mediante la escala mencionada.

En un estudio realizado en Cuenca en el Hospital José Carrasco Arteaga con
519 pacientes, se conform6 dos grupos de pacientes entre los mayores a 45
afios tuvo el mayor numero de casos con un 60.1% coincidiendo con demas
estudios realizados. De igual manera el sexo femenino muestra un predominio

con respecto al sexo masculino con una relacion significativa de 5:1 (19).

Basandonos en los aspectos mencionados, planteamos la pregunta de

investigacion:

¢, Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y factores pronosticos
de recurrencia en pacientes con carcinoma de tiroides bien diferenciado en el
Instituto de Cancer SOLCA Cuenca, durante los afios 2013-2018?

1.2. Justificacion

Nuestro estudio parte de la inquietud de conocer, la relacion entre cancer
diferenciado de tiroides (CDT), el tratamiento quirdrgico empleado y el
seguimiento en los pacientes con CDT. Existe un incremento en la prevalencia
a nivel mundial de CDT, nuestro pais no se encuentra exento de esta realidad
(7,13). Actualmente en la ciudad de Cuenca se ha visto un incremento en la
consulta externa de pacientes que son diagnosticados de carcinoma tiroideo
diferenciado (16). Esto nos lleva a la inquietud de conocer con méas detalle las
caracteristicas clinicas de esta patologia, el nimero de casos histologicamente
diagnosticados de CDT por afio, asi como también el tratamiento quirdrgico
empleado, los factores pronosticos y sobrevida de los pacientes diagnosticados
de CDT obtenido mediante una base de datos de las historias clinicas de los

pacientes del Instituto del Cancer SOLCA Cuenca.
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Este estudio se encuentra dentro del area de neoplasias en la linea
endocrinoldgica segun las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador.

La informacién obtenida en este estudio servira como aporte bibliogréafico para
los profesionales de salud y conocer la realidad de los pacientes de nuestro
medio, de esta manera se permitira disefiar estrategias que mejoren y garanticen
la calidad de atencion, el diagnostico temprano, el tratamiento oportuno y el
manejo a largo plazo de los pacientes con CDT y conocer los factores

prondsticos de recurrencia en pacientes con CDT.

Andrea Belén Bermeo Culcay 18

Diego Patricio Carmona Carrillo



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO

El CDT es el mas frecuente a nivel de dicha glandula, sin embargo, sus distintos
tipos tienen prondosticos variados. El folicular, es mas agresivo que el papilar y
se asocia a la poblacion que tiene baja ingesta de yodo en su dieta, siendo
menos frecuente. En cuanto al carcinoma papilar, no se conoce cual es la

verdadera causa de origen (20).
2.1. Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo que se asocian al cancer de tiroides estan los
pacientes que en su nifiez hayan recibido radiacion en cabeza y cuello por
afecciones en el timo, amigdalas o adenoides. En estos pacientes por lo general
los tumores de tiroides aparecen de 5 a 20 afios luego de la exposicion
significativa a la radiacién (21). Otros factores asociados estan los antecedentes
familiares, mutacion del gen RET y BRAF para el carcinoma papilar y el gen
PPAR gamma para el carcinoma folicular, el sexo femenino y la raza asiatica
(20).

2.2. Cuadro clinico

La clinica por la que se sospecha un cancer de tiroides incluye masas en el cuello
qgue por lo general crecen rapidamente, inflamacién y algunas veces dolor en la
parte anterior del cuello, también pueden existir cambios en la voz como

ronquera, dificultad para deglutir los alimentos y para respirar (22).
2.3. Diagnostico

El diagndstico del carcinoma de tiroides se basa en la historia clinica completa
del paciente incluyendo sus antecedentes personales-familiares y examen
meédico. Se puede iniciar con pruebas sanguineas que, si bien no se usan para
detectar el cancer, nos ayudan a valorar la funcion de la glandula. Por lo general

en el carcinoma de tiroides los valores de TSH y hormonas tiroideas son
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normales. La tiroglobulina no se usa para la deteccién de cancer, pero se puede

usar posteriormente para el seguimiento de esta patologia (9).

Los estudios complementarios de imagen para el diagnostico son de gran utilidad
ya que aportan informacion acerca de las caracteristicas de la glandula y si existe
la presencia de metastasis a distancia. La ecografia ayuda a determinar las
caracteristicas de los nodulos tiroideos, el nimero, tamafio y otras que orientan
hacia una probable malignidad; este estudio también se utiliza al momento de

realizar biopsias (23).

La tomografia computarizada ayuda a determinar caracteristicas morfologicas
del cancer y si este se ha propagado a areas adyacentes u 6rganos distantes, al

igual que la resonancia magnética nuclear (23).

El estudio definitivo para confirmar la presencia de carcinoma es la biopsia que
se puede realizar mediante aspiracion con aguja fina de los nédulos tiroideos y
también puede ser guiada por ecografia en algunos casos. Ademas, se puede
tomar biopsias de los ganglios linfaticos con el objetivo de detectar diseminacion.
El resultado de este estudio nos ayuda a definir el tratamiento y pronostico del

paciente (23).
2.4. Tratamiento

El tratamiento del cancer de tiroides depende de su tipo y la etapa en la que se
encuentre, existen situaciones en las que se requiere mas de un tipo de
tratamiento; los cuales pueden incluir tratamientos: quirdrgico, farmacolégico,

con radiois6topos, oncoldgico con radioterapia u oncoldgico clinico (24).

El objetivo del tratamiento es curativo, en casos en los que no se pueda lograr
este objetivo, estd enfocado en extraer la mayor parte de masa tumoral,
suspender su extension a zonas vecinas. El cancer de tiroides es potencialmente

curable especialmente cuando no existen metastasis a distancia (25).
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El tratamiento de eleccién para el carcinoma de tiroides es la cirugia y de acuerdo
con el grado del cancer se puede realizar distinto tipo quirdargico: lobectomia,

tiroidectomia aislada y tiroidectomia mas vaciamiento ganglionar.

La lobectomia se usa para tratar el carcinoma bien diferenciado que son menores
a 1cm y no muestran signos de diseminacion a distancia, mediante este método
también se puede llegar al diagnostico cuando no se ha logrado con una
aspiracion con aguja fina. Consiste en extirpar el l6bulo del tiroides afectado
acompafado del itsmo. De esta manera, luego de la cirugia no es necesario
tratamiento a base de hormonas tiroideas ya que aun se conserva parte de la
glandula (24).

La cirugia mas comun es la tiroidectomia total se extirpa la glandula en su
totalidad, tiroidectomia casi total no se puede extirpar toda la glandula y cuando
se extirpa la mayor parte de esta se denomina tiroidectomia subtotal. Los
pacientes que se someten a este tipo de cirugia necesitan adherirse a un

tratamiento a base de hormonas tiroideas.

Cuando existe diseminacion a los ganglios linfaticos se realiza ademas de la
tiroidectomia, extirpacion de ganglios; este procedimiento por lo general se
realiza en el cancer de tiroides pobremente diferenciado. En el carcinoma bien
diferenciado se realiza este procedimiento cuando existe compromiso glandular
(25).

Posteriormente al tratamiento se debe realizar seguimiento a los pacientes
mediante estudios que ayudan a detectar si existe recaida o recurrencia. La
tiroglobulina se utiliza como marcador tumoral en aquellos pacientes que se les
haya practicado una tiroidectomia total o se haya usado una terapia con yodo
radiactivo; cuando existe una elevacion (mayor a 2ng/ml) de este marcador se
considera como recaida, este examen se lo debe realizar tres meses luego de la
cirugia (23). A partir de los 6 meses es recomendable realizar ultrasonido de
cuello para evaluar si existen metastasis a ganglios cervicales. Cuando existe

elevacion de la tiroglobulina se debe realizar una tomografia computarizada de
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cuello y térax para comprobar si existe la presencia del tumor, posteriormente el
paciente debera ser sometido a cirugia para resecar el contenido tumoral
existente y en ocasiones también se puede optar por un tratamiento con yodo
radioactivo (26-27).

2.5. Factores prondsticos

En cuanto a los factores prondsticos del carcinoma de tiroides bien diferenciado
tenemos que la edad es el factor prondstico mas importante, el sexo del paciente,
la extension de tumor, tamafio, grado histolégico y la presencia de metéstasis a
distancia (25).

Se considera de bajo riesgo a los pacientes hombres menores de 55 afios que
no tengan indicios de metastasis a distancia, con tumores papilares que midan
menos de 4 centimetros, sin invasion extratiroidea macroscépica; o pacientes
menores a 40 afios con carcinoma folicular que no muestren signos de invasion

capsular o vascular de importancia (18).

En un estudio realizado en Murcia, Espafia 2014, se establecieron factores
prondsticos clinicos, quirdrgicos e histologicos. Entre los factores pronosticos
clinicos favorables esta la edad menor de 45 afios. Entre los factores pronésticos
clinicos desfavorables esta principalmente la edad mayor de 45 afios, sexo
masculino, sin sintomatologia compresiva, sin dolor ni molestias cervicales, el
hipertiroidismo, la consistencia de la glandula dura y sin adenopatias a la
exploracion (25). En el afio 2017, la American Cancer Society considera
favorable a pacientes menores de 55 afios, sexo femenino, sin sintomatologia
compresiva, sin dolor ni molestias cervicales, hipertiroidismo, la consistencia de

glandula dura y sin adenopatias a la exploracion (28).

Entre los factores quirdrgicos e histologicos lo que influyen en la recidiva de la
enfermedad son: la infiltracion de estructuras circundantes al momento del
diagnéstico, el tipo de carcinoma (si es folicular), el tamafio del tumor mayor a 4

cm., la invasion vascular y la presencia de adenopatias (25).
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Segun los resultados de este estudio realizado en Espafia el carcinoma folicular
es el mas agresivo y de acuerdo con el seguimiento medio de 5 a 10 afios el
indice de recidivas es muy alto, pero con un tratamiento precoz la supervivencia

del paciente es muy favorable, tiene un indice de mortalidad del 3-6% (25).

La estadificacion del carcinoma de tiroides bien diferenciado se la realiza

mediante la clasificacion TNM en donde (28):
T: tamafio del tumor

e Tx: sin datos.

e TO: no palpable.

e T1: <2 cm, confinado en la tiroides.

e T2:22cm, confinado en la tiroides.

e T3:24cm. (T3a: confinado en la tiroides; T3b: ha crecido en los musculos
infrahioideos alrededor de la tiroides).

e T4: cualquier tamafio con invasion extratiroidea (T4a: laringe, la trdquea,
el esofago o al nervio de la laringe; T4b: columna vertebral o hacia los

vasos sanguineos grandes adyacentes) (28).
N: estado de los ganglios linfaticos

e Nx: sin informacion.

e NO: cervical no palpable.

e N1: adenopatia cervical ipsilateral.

e N2: adenopatia contralateral o bilateral.

e N3: adenopatias cervicales fijas (28).
M: Metastasis

e Mx sin informacion.
¢ MO sin metastasis a distancia.

e M1 metéastasis a distancias (28).
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Tabla 1: Etapificacion TNM

Estadio < 55 afos 2 55 afnos
I Cualquier T, Cualquier N, MO T1/T2, Nx/NO, MO
T1/T2, N1, MO

Il Cualquier T, Cualquier N, M1 T3a/T3b, Cualquier N, MO

[l T4a, Cualquier N, MO
IVA T4b, Cualquier N, MO
VB Cualquier T, Cualquier N, M1
Fuente: American Cancer Society

2.6. Riesgo de recurrencia
¢, Qué es el riesgo de recurrencia?

El riesgo de recurrencia es el hecho de que un paciente que tenga un bajo riesgo
de mortalidad puede tener un elevado riesgo de recurrencia, es por esto que se

han creado clasificaciones para su evaluacion.

Segun Sanders y Cady en su publicacion de 1998 “Differentiated thyroid cancer”,
la clasificacion de acuerdo con los riesgos de recurrencia es uno de los pasos
mas importantes para establecer cual sera la probabilidad de que el paciente se
encuentre en remision o presente enfermedad estructural en el seguimiento. Se

recomienda su uso sistematico en todo paciente con diagndéstico de CDT (29).

En los dltimos afios surgio el concepto de que un paciente con bajo riesgo de
mortalidad, podria tener un alto riesgo de recurrencia de CDT. Por esta razén la
Federacion Argentina de Asociaciones de Endocrinologia (FASEN), la European
Thyroid Association (ETA), la American Thyroid Association (ATA), asi como la
Sociedad Latinoamericana de Tiroides (SLAT), entre otras sociedades,
desarrollaron clasificaciones para evaluar dicho riesgo. Las guias de la ATA en
2013 han validado en diferentes cohortes de pacientes: en Argentina, Nueva
York, Italia y Brasil confirmando su aplicabilidad clinica en un amplio espectro de
pacientes y de sistemas de salud alrededor del mundo, y demostrando que la
probabilidad de recurrencia es creciente de acuerdo al mayor riesgo asignado

por la clasificacion (24).
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Tabla 2: Riesgo de recurrencia en pacientes con cancer diferenciado de tiroides

papilar clasico o
papilar variedad

(carcinoma papilar
clasico o papilar
variedad folicular)

carcinoma de células

esclerosante difuso,

Muy bajo riesgo Bajo riesgo Riesgo intermedio Alto riesgo
-Tumor <1 cm - Tumor con extensa
Tumor < 1 cm multifocal inva}sic_ﬁn
unifocal (Tlam) _ Tumor =24 cm extratiroidea
(T1a) -Tumor intratiroideo (T3=4cm) (_'I:4)
entre 1.1y 3.9cm -Reseccion tumoral
(T1b-T2) incompleta
-Ausencia de
extension
- Sin invasién extracapsular o
capsular minima extension en
tumores <4 cm
(T3 <4 .cm)
_Sin histologia o ) -Histqlogl’a ag'resiva
agresiva -Sin hlstc_)logla (papilar de _celulas
- agresiva altas, papilar de
(carcinoma .
células columnares,

folicular ..
) de Hurthle)
-Carcinoma folicular
. ampliamente
-Carcinoma . . , :
) -Carcinoma folicular invasivo
folicular o ) ;
-~ minimamente invasivo -pN1 con >3
minimamente . . )
. : >1 cm intratiroideo ganglios con
invasivo £ 1 cm .,
extension

extracapsular**
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-Sin invasién . -, .
-Sin invasion vascular| -Invasion vascular
vascular
- - N1 clinico o
-NO clinico o N1 > 5 ganglios con
-NO clinico, y/o | micrometastasis (< P gang
A MTS (entre 0,2 - 1
por anatomia 0,2cm)o
. . cm) o
patolégica pN1 < 5 ganglios con .
o al menos ganglio con
MTS <1lcm . ,
metastasis > 1 cm **
-MO clinico - MO clinico -MO clinico -M1
No S€ Ablacion con yodo Ablacion con yodo | Ablacién con yodo
recomienda . 7 o 7 o -
ablacion con yodo radiactivo d_05|s. 30 | radiactivo d(_35|s. 100 | radiactivo d03|_s.
: : mCi mCi 150-200 mCi
radioactivo
25
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Precaucion en
pacientes ancianos,
con metastasis
sistémicas
o falla renal
Fuente: Inter Society Consensus for the Management of Patients with Differentiated Thyroid

Cancer.

Puede considerarse | Pueden emplearse
no efectuar ablacién |dosis de 30 0 150 mCi
en casos 131l en casos
Seleccionados seleccionados

T: tamafio tumoral, N: metastasis ganglionares, M: metastasis a distancia.

* NO y MO clinico considera ausencia de sospecha de metastasis en la semiologia o en
metodologias por imagenes adicionales.

** Debe considerarse vaciamiento ganglionar completo (no muestreo ganglionar aislado que
arroje, por ejemplo, 3 de 3 ganglios metastasicos).

En esta tabla se puede identificar distintos manejos terapéuticos que se
establecen para cada grado de riesgo de cancer diferenciado de tiroides y se
aprecia claramente que mientras mayor afectacion extratiroidea exista, aumenta

significativamente el riesgo de recurrencia.

La clasificacion de acuerdo a los riesgos de recurrencia es uno de los pasos mas
importantes para establecer cual sera la probabilidad de que el paciente se
encuentre en remision o presente enfermedad estructural en el seguimiento. Se

recomienda su uso sistematico en todo paciente con diagndstico de CDT (24).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y factores prondsticos de
recurrencia en pacientes con carcinoma de tiroides bien diferenciado en el
Instituto de Cancer SOLCA Cuenca-Ecuador, de enero 2013 a diciembre 2018.

3.2. Objetivos especificos:

1. Caracterizar epidemiolégicamente a la poblacién estudiada.

2. Establecer la frecuencia anual del cancer diferenciado de tiroides, papilar
y folicular.

3. Identificar las caracteristicas clinicas presentes en cancer diferenciado de
tiroides.

4. Describir los factores prondsticos de recurrencia del cancer diferenciado
de tiroides, propios del paciente como son: edad (mayor o menor de 55
afos), sexo (hombre — mujer), ocupacion y sintomatologia. Y propios del
tumor: tamafio tumoral (£ 1cm, 1.1 a 3.9 cm, = 4cm), extension
extracapsular, estadio TNM, presencia de metéstasis, lugar metastasico,
tratamiento realizado y riesgo de recurrencia al momento de su

diagndstico.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo.
4.2. Areade estudio

Este estudio se llevo a cabo en el Instituto del Cancer SOLCA — Cuenca que se

encuentra ubicado en la Calle Agustin Landivar y Avenida Del Paraiso.
4.3. Universo y muestra

El universo constituy6 todas las historias clinicas de pacientes que acudieron al
Instituto del Cancer SOLCA — Cuenca, desde enero 2013 a diciembre 2018 con
diagndstico de cancer de tiroides diferenciado (CTD) quienes fueron intervenidos
por cirugia y cumplan los criterios de inclusion que detallamos a continuacion. La
muestra se constituyo por el universo. Los datos necesarios fueron recolectados
mediante la revisidn de historias clinicas en el software del Instituto del Cancer
de Cuenca. De esta manera la busqueda de estos pacientes en cuanto a sus
caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y prondstico de recurrencia se lo realizd

por medio de datos recopilados, en el periodo comprendido ya mencionado.

4.4. Criterios de inclusion y exclusién

4.4.1. Criterios de inclusién

1. Historias clinicas de pacientes mayores o igual a 18 afios de edad, desde
enero del 2013 a diciembre del 2018.

2. Diagnostico de Céancer Diferenciado de Tiroides con cirugia realizada en el
Instituto del Cancer SOLCA Cuenca, que se cuente con el reporte

histopatoldgico y el protocolo quirdrgico completo realizado en el instituto.
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4.4.2. Criterios de exclusion:

1. Historias clinicas incompletas durante el periodo de seguimiento.

2. Historias clinicas de pacientes con diagnostico de tumor con resultado
histologico benigno de la glandula tiroides, y pacientes operados con
diagnostico anatomo-patoldgico de cancer indiferenciado anaplasico o

medular de tiroides.
45. Variables

- Edad

- Sexo

- Ocupacién

- Sintomatologia

- Tipo de cancer

- Tamafo tumoral

- Extension extracapsular
- Estadio TNM

- Metastasis

- Lugar metastéasico
- Tratamiento

- Riesgo de recurrencia al diagnéstico

4.6. Métodos técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

El método y la técnica de esta investigacion se bas6 mediante la observacion de
las historias clinicas de cada paciente con diagnostico de CDT registrados en el
software de sistemas del Instituto del Cancer SOLCA Cuenca, los datos fueron
registrados en un formulario previamente disefiado y aprobado (Anexo 2).
Ademas, para la valoracion del prondstico de recurrencia se aplico la escala de
riesgo de recurrencia (Anexo 3) en pacientes con CDT, evaluando de esta

manera el prondstico que tienen a futuro al momento del diagndstico.
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4.7. Procedimientos
4.7.1. Autorizacioén

Para proceder a la investigacion se solicitd el permiso para la realizacion del

proyecto al director de SOLCA Cuenca al Dr. Raul Alvarado C.

4.7.2. Capacitacion

Para desarrollar esta investigacion se consultd a especialistas, libros, revistas

cientificas y bases digitales actuales.

4.7.3. Supervision

Esta investigacion se realizé bajo la direccion de la Dra. Marcia Gabriela Jiménez

Encalada y la Dra. Karina Paola Ojeda Orellana en el asesoramiento estadistico.

4.8. Plan de tabulacion y andlisis
Los datos obtenidos en el estudio que se realizé en SOLCA durante el periodo
mencionado anteriormente fueron almacenados y analizados en Microsoft
EXCEL 2016 y SPSS version 25.0.

Pues al tratarse de un estudio descriptivo se usaron tablas de frecuencias por
medio de porcentajes dependiendo del riesgo de recurrencia: muy bajo, bajo,

intermedio o alto, segun la escala de riesgo dindmico.

4.9. Aspectos éticos
La informacion que se recolectd en esta investigacion se guardé con absoluta
confidencialidad y se utiliz6 exclusivamente para el presente estudio. Se trata de
un estudio sin fines de lucro. La autorizacién para realizacion de este proyecto
se faculté por el comité de bioética de la Facultad de Ciencias Médicas y por el
Dr. Raul Alvarado C. en el Instituto del Cancer SOLCA, Cuenca.

Los investigadores que realizaron el estudio demostraron calidad humana,
solvencia, ética, técnica y cientifica, de acuerdo con las normas establecidas

para estudios en seres humanos.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Segun los criterios de inclusion y exclusion del presente estudio se recopilo
informacion de 580 historias clinicas de pacientes con diagndstico de carcinoma
diferenciado de tiroides (CDT) en el Instituto del Cancer Solca de la ciudad de

Cuenca desde el afio 2013 hasta el 2018. Obtenido los siguientes resultados:

Tabla No.1

Caracteristicas epidemioldgicas de 580 pacientes con diagndstico de CDT
en el Instituto del Cancer de SOLCA - Cuenca desde el afio 2013 al 2018.

Edad n %
1. <55 afios 382 65,9
2. 255 afios 198 34,1
Sexo

1. Hombre 72 12,4
2. Mujer 508 87,6
Ocupacioén

1. Personal de salud expuesto a radiacion 2 0,3
2. Agricultores 32 5,5
3. Obrero en textiles 29 5,0
4. Otros 517 89,1

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Andrea Bermeo, Diego Carmona.

Segun la tabla 1 se observd que la poblacién estudiada estuvo conformada en
Su mayoria por personas menores a 55 afios con un 65.9% (382), mientras que
el 34.1% (198) restante comprenden la edad de 55 afios en adelante. Otra
variable que se analizada en esta tabla es el sexo siendo en su mayoria mujeres
con el 87.6% (508). Finalmente, en cuanto a la ocupacién tenemos que

solamente el 5% (29) de pacientes fueron obreros en textiles, un 5.5% (32) les
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corresponde a los agricultores, un 0.3% (2) a personal de salud expuesto a

radiacion quienes son considerados dentro de los factores de riesgo.

Grafico No.1

Frecuencia anual de 580 pacientes con diagndstico de CDT en el Instituto
del Cancer de SOLCA - Cuenca desde el afio 2013 al 2018.
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Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Andrea Bermeo, Diego Carmona.

En cuanto a la frecuencia anual de CDT observamos que: en el afio 2013 se
diagnostico al 12.9% con 75 casos, en el 2014 este porcentaje se incrementé al
15.9% con 92 casos, hasta el 2015 esta cifra ha ido en aumento con un 18.8%
con 109 casos; mientras que en el 2016 disminuyo al 14.8% con 86 casos, en el
2017 hubo un 16% que corresponde a 93 casos Yy finalmente en el afio 2018
existe un incremento considerable de esta patologia presentdndose un 21.6%
con 125 casos de CDT siendo esta la cifra més alta en relacion a los afios

anteriores completando asi los 580 casos obtenidos.
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Tabla No.2

Caracteristicas clinicas de 580 pacientes con diagndstico de CDT en el
Instituto del Cancer de SOLCA — Cuenca desde el afio 2013 al 2018.

Sintomatologia > NO
n % n %

Nédulo palpable 310 53,4 270 46,6
Incidentaloma 270 46,6 310 53,4
Hipotiroidismo 94 16,2 486 83,8
Dolor cuello 38 6,6 542 93,4
Disfagia 37 6,4 543 93,6
Disnea 36 6,2 544 93,8
Adenopatias 26 4,5 554 95,5
Odinodisfagia 15 2,6 565 97,4
Hipertiroidismo 14 2,4 566 97,6
Sintomas generales 10 1,7 570 98,3

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Andrea Bermeo, Diego Carmona.

Segun las caracteristicas clinicas de pacientes con CDT se observa que el
nodulo palpable fue la sintomatologia que predomina con un 53.4% de pacientes,
un 46.6% presento incidentaloma, el antecedente de hipotiroidismo se present6
en un 15.2%, en un menor porcentaje tenemos al dolor cervical y disfagia con un
6.6% y 6.4% respectivamente; la disnea un 6.2% y adenopatias en el 4.5% de

pacientes diagnosticados.
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Grafico No.2

Tipo histolégico de CDT de 580 pacientes con diagndstico de CDT en el
Instituto del Cancer de SOLCA — Cuenca desde el afio 2013 al 2018.

m 1. PAPILAR
B 2. FOLICULAR

Fuente: formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Andrea Bermeo, Diego Carmona.

Segun el tipo histolégico del cancer diferenciado de tiroides tenemos que existe
una mayor frecuencia del carcinoma de tipo papilar con el 96.2% (558) mientras

que su variante folicular obtiene tan solo un 3.8% (22) de los casos analizados.
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Gréafico No.3

Tamarfo tumoral de 580 pacientes con diagnostico de CDT en el Instituto
del Cancer de SOLCA - Cuenca desde el afio 2013 al 2018.

70,0

58,8%
60,0
50,0

40,0

PORCENTAIJE

30,0 27,4%

2
0,0 13,8%

10,0

0,0
<lcm 1.1-39cm >4cm

TAMARNO TUMORAL

Fuente: formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Andrea Bermeo, Diego Carmona.

Haciendo referencia al tamafio tumoral se obtuvo los siguientes resultados: el
58.8% (341) de pacientes se encuentran con un volumen de 1.1 a 3.9 cm,
seguido de quienes tuvieron un tamafio menor o igual a 1 cm con el 27.4% (159)

y por ultimo el 13.8% (80) corresponde a la opcion mayor o igual a 4 cm.
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Tabla No.3

Extensidn extracapsular y metastasis de 580 pacientes con diagnhdstico
de CDT en el Instituto del Cancer de SOLCA — Cuenca desde el afio 2013

al 2018.
Extensién extracapsular n %
1.Si 391 67.4
2. No 189 32.6
Metastasis
1.Si 282 48,6
2. No 298 51,4

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Andrea Bermeo, Diego Carmona.

En cuanto a la extension extracapsular tenemos que el 67.4% de pacientes la
presento, mientras que el 32.6% no presento. En relacién a las metastasis
tumorales se observé que el 48.6% del total de pacientes las obtuvieron mientras

que el 51.4% restante no las tuvo al momento del diagndstico.
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Gréafico No.4

Lugar metastasico de 282 pacientes con diagnostico de CDT en el

Instituto del Cancer de SOLCA — Cuenca desde el afio 2013 al 2018.
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Fuente: formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Andrea Bermeo, Diego Carmona.

Segun la informacién obtenida de los 282 pacientes se observé que el 97.2%
(274) corresponde a metéastasis ganglionares siendo este el lugar mas frecuente
ya que el 11.7% (33) corresponde a mets locoregionales seguido de las
pulmonares con el 8.9% (25), finalmente se observa que son poco frecuentes las

invasiones al tejido 6seo 2.1 % (6) y otros lugares 0.4% (1).
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Tabla No.4

Estadificacion TNM de 580 pacientes con diagnostico de CDT en el
Instituto del Cancer de SOLCA — Cuenca desde el afio 2013 al 2018.

Estadio TNM n %

Menor de 55 afios

I 369 63,6
Il 13 2,2
Mayor de 55 afios

I 45 7,8
Il 89 15,3
i 7 1,2
IVA 39 6,7
VB 18 3,1
Total 580 100,0

Fuente: formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Andrea Bermeo, Diego Carmona.

En la tabla No.4 se puedo observar que el 63.6% de pacientes menores de 55
afos se clasifico en el estadio |, y estadio Il para el mismo rango de edad obtuvo
un 2.2%. en cuanto a los pacientes mayores o igual a 55 afios se observé que el
7.8 % recibieron un estadiaje I, seguido del 15.3 % con estadio II, finalmente en

un menor porcentaje el estadio Il con el 1.2%.
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Tabla No.5

Tipo de tratamiento que recibieron 580 pacientes con diagndstico de CDT
en el Instituto del Cancer de SOLCA - Cuenca desde el afio 2013 al 2018.

Tratamiento n %

Quirurgico 576 99,3
Radioterapia 28 4.8
Yodoterapia 494 85,2
Quimioterapia 0 0,0

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Andrea Bermeo, Diego Carmona.

Los pacientes diagnosticados de CDT recibieron tratamiento individualizado de
acuerdo a la progresién de la enfermedad, se obtuvo que en 99.3% de pacientes
fueron intervenidos quirdrgicamente ya sea tiroidectomia total, hemitiroidectomia
o tiroidectomia residual, el tratamiento no quirdrgico mas aplicado fue la terapia
con yodo radiactivo con un 85.2% de pacientes, la radioterapia observamos no
es frecuente ya que obtuvo un 4.8%, finalmente observamos que ningun paciente

recibio quimioterapia.
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Grafico No.5

Riesgo de recurrencia de 580 pacientes con diagnostico de CDT en el
Instituto del Cancer de SOLCA — Cuenca desde el afio 2013 al 2018.

1. MUY BAJO RIESGO
m 2. BAJO RIESGO

W 3. RIEGO INTERMEDIO
W 4. ALTO RIESGO

Fuente: formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Andrea Bermeo, Diego Carmona.

De acuerdo a la escala dinamica de riesgo de recurrencia al momento del
diagndstico la mayor cantidad de pacientes recibieron un riesgo intermedio con
el 44.7% (259), seguido del 31.4% (182) que recibieron un bajo riesgo, posterior
a ello se ubicé en muy bajo riesgo con un 16.0% (93), finalmente se encuentra

el riesgo alto con un 7.9% (46) de pacientes.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Las neoplasias tiroideas son las mas frecuentes del sistema endocrino (1). El
diagnostico de este tipo de cancer ha ido incrementandose durante los dltimos
diez afios afectando mas al sexo femenino (2). Este estudio conté con un
universo de 580 historias clinicas de pacientes diagnosticados de carcinoma
diferenciado de tiroides en el Instituto del Cancer SOLCA — Cuenca entre los
aflos 2013 — 2018. EIl objetivo de este estudio fue indicar las caracteristicas
clinicas y factores pronosticos de la poblacion segun las variables: edad, sexo,
ocupacioén, sintomatologia, y variables propias del tumor como tipo de cancer,
tamafo tumoral, extensidn extracapsular, TNM estadio, presencia de metastasis,
lugar metastésico, tratamiento realizado y riesgo de recurrencia. Asi como
identificar la frecuencia anual del cancer diferenciado de tiroides, papilar y
folicular respectivamente. En este estudio, se pudo evidenciar mayor frecuencia
de CDT diagnosticados en el afio 2015 con 109 casos y en el afio 2018 con 125

casos.

La sociedad americana del cancer indica que el 75% de cancer de tiroides se
presenta en las mujeres y que dos de cada tres casos se encuentran en personas
menores de 55 afios de edad (31). En Espafia, se diagnostican 3.000 casos de
cancer de tiroides cada afio, con una incidencia en mujeres del 77,2% frente a
varones con 22,8%, y con una edad media al diagndstico de 58 afos (28). En el
presente estudio, las mujeres muestran un predominio con respecto a los
hombres. Los resultados muestran que, en el CDT, el 87.6% se dio en mujeres

y el 12,4 % en hombres.

Estos resultados fueron similares con un estudio realizado en el Hospital José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca sobre caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas del carcinoma diferenciado de tiroides en el periodo 2010 — 2015, en
donde se obtuvo como conclusion que el CDT afectdé en mayor cantidad a
mujeres que en hombres. El rango de edades fue de 18 a 83 afios. La media de

edad fue 48 afios. El grupo etario mas afectado fue = 45 afios (19). Los
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resultados no muestran similitud con este estudio pues, en la investigacion
mencionada la variable edad se dio con otro rango de edad diferente a la
aplicada en esta investigacion, la misma que es menor a 55 afios y mayor o igual

a 55 afios, basada en la escala dindmica de riesgo de recurrencia.

Asi mismo, en un estudio llevado a cabo en Quito — Ecuador en el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo en el periodo enero — diciembre 2012 se obtuvo
de 57 historias clinicas de pacientes diagnosticados durante ese afio, se mostro
mayoritariamente en el sexo femenino, con una relacion mujer/hombre de 13 a
1 respectivamente (30). Tanto los estudios como la bibliografia revisada, datan
gue la mayoria de CDT se encuentra con mayor frecuencia en las mujeres, lo

MiSMOo que ocurre con esta investigacion.

En el presente estudio con respecto a la edad, la poblacion fue dividida en dos
grupos basados en la escala dindmica de riesgo de recurrencia: el primer grupo
estuvo conformado por pacientes < 55 afios y el segundo grupo por pacientes =
55 afios. El grupo etario méas representativo fue el < 55 afios con un 65.9%. Estos
resultados presentan similitud con varias investigaciones pues, en un estudio
descriptivo de 94 pacientes operados de cancer de tiroides, en el Servicio de
Cirugia del Hospital General Universitario de Lima, durante el periodo 2011 —
2015, el cancer de tiroides se presentd en su mayoria en pacientes con edad de
41 a 50 afios (32).

En Perq, se llevé a cabo un estudio descriptivo mediante datos obtenidos de una
fuente de informacién publica, durante el periodo 2005 — 2016 en donde se
registraron 19.513 casos de cancer de tiroides y el grupo etario con mayor
frecuencia fue de 30 a 59 afios (57,7%) (33). Asi como, en un estudio descriptivo,
trasversal y retrospectivo realizado en 85 pacientes en el Hospital Provincial
Universitario de Oncologia Maria Curie de Camaguey, se evidencié mayoria en
el sexo femenino; por orden decreciente de frecuencia, las pacientes con edades
entre 35 a 39 afos, las de 40 a 44 afos y las encontradas de 30 a 34 afos se
encontré 29.63%, 22.22% y 14.81% respectivamente, mientras que en el sexo

masculino en mayor frecuencia se aprecio en los pacientes de 40 a 44 afios (34).
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Mencionado esto, a pesar de los distintos rangos de edad tomados en cada
estudio respectivamente, en estos el CDT se presenta en pacientes menores de

55 afios lo que concuerda con esta investigacion.

Por otro lado, parte de este estudio se involucra con el tipo de ocupacion en los
pacientes diagnosticados pues, se considera como factor de riesgo la exposicion
de la tiroides a altas dosis de radiacion para desarrollar cancer de tiroides, mas
aun si fue durante su infancia (35). Por lo tanto, en cuanto a la ocupacion, los
pacientes que fueron personal de salud expuesto a radiacion representaron tan
sélo el 0,3 %, los agricultores 5,5% Y los obreros textiles 5,0% fueron bajos los
porcentajes que se presentaron en el estudio, mientras que en categoria de otros
se evidencia 89.1%, dentro de este item se encuentran amas de casa en su
mayoria. Un estudio realizado por Segura W., con una muestra de 73.080
tecndlogos de radiologia, de ellos 121 presentaron cancer de tiroides (19).
Detallado esto, la asociacion americana de tiroides en una entrega sobre
radiacion nuclear y la glandula tiroides indica que, la mayoria de los accidentes
nucleares liberan iodo radioactivo en la atmosfera el cual puede ser absorbido
por el cuerpo y cuando las células tiroideas captan demasiado iodo radioactivo,
se podria producir cancer de tiroides que se desarrollara varios afios después de
la exposicion (36). Respecto a esto, se evidencia que la muestra del estudio
realizado por Segura W., es extensa y que la cantidad de pacientes que
presentaron CDT corresponde al 0.16% de total de pacientes, a pesar de que la
exposicién a radiacion es un factor de algo riesgo, los porcentajes no revelan

mayoria sobre este, como también se da en la presente investigacion.

En cuanto a la sintomatologia, el nédulo palpable tuvo el 53.4%, seguido de
incidentalomas 46.6%, pacientes con antecedente de hipotiroidismo con un
16,2%, dolor de cuello 6,6%, disfagia 6,4%, disfonia con un 6,2%, adenopatias
4,5%, mientras que los demas como odinodisfagia, antecedente de
hipertiroidismo y sintomas generales representa tan solo el 2,6 %, 2,4% y 1,7%
respectivamente. En un estudio descriptivo transversal realizado por Vidaurri et
al en Meéxico, se encontré0 similitud en los resultados pues se incluyeron

pacientes sometidos a cirugia de tiroides en el periodo 2010 — 2013 en un
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hospital de segundo nivel y se encontr6 que la presentacion clinica fue un nédulo
palpable en 86,3% de los casos; por ultrasonido 56,8% de los pacientes presento
nodulo tiroideo (37). Puerto et al en Lima realizé un estudio en 94 pacientes,
siendo este el sintoma inicial por lo que acudieron los pacientes a consulta, el
aumento de volumen en la region anterior del cuello, representado por 55
pacientes para un 58,5 % con noédulos tiroideos (32). Con lo que se concuerda
con una publicacion en Washington sobre enfoque clinico realizada por Leonard
Wartofsky, en donde explica que, el diagndstico de céncer de tiroides
generalmente comienza con la palpacién de un nédulo de tiroides asintoméatico
y que la PAAF es el procedimiento inicial para evaluar y ademas proporciona un
medio confiable para diferenciar entre nddulos benignos y malignos en todas las
lesiones excepto en las altamente foliculares (39). Ante lo expuesto, esta
investigacion presenta similitud con la mayoria de estudios revisados pues estos,
revelan que el nodulo tiroideo es uno de los primeros sintomas en presentarse
para CDT.

Respecto al tipo histolégico de CDT, numerosos estudios sefialan el predominio
de tipo histolégico papilar con respecto al tipo folicular. Vidaurri et al, en México
realiz6 un estudio descriptivo transversal en donde se incluyeron pacientes
sometidos a cirugia de tiroides en el periodo 2010 — 2013 en un hospital de
segundo nivel con resultado histopatolégico definitivo de cancer de tiroides, se
identificaron 44 casos sometidos a cirugia y de acuerdo a su estirpe histologico
77,2% resulté carcinoma papilar, 18,8% folicular (37). Rodriguez Fernandez et
al, estudiaron 204 pacientes con enfermedad nodular de tiroides en el Hospital
Provincial Docente Saturnino Lora de Santiago de Cuba, donde a 70 pacientes
se les diagnosticaron lesiones malignas y fue la variante papilar la mas frecuente
(32). Mientras que Faure et al, en Argentina — Malacatus en el afio 2012 se
realizé un estudio sobre la Incidencia de Cancer de Tiroides en Capital Federal
y el Gran Buenos Aires durante los afios 2003 — 2011 en donde se obtuvo que
el 90,47% correspondian a carcinoma papilar y el 6,67 % al tipo folicular (38).

Mencionado esto, en este estudio también se encontré que el carcinoma papilar
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es el tipo histolégico mas frecuente, representado por el 96,2%, mientras que tan

solo el 3,8% esta representado por el tipo histologico folicular.

Referente al tamafio tumoral en esta investigacion el 58.8% se presenta con un
volumen de 1.1 cm a 3.9 cm, seguido de menor o igual a 1 cm con el 27.4% y

por ultimo el 13.8% corresponde tamafio tumoral mayor o igual a 4 cm.

La Sociedad Chilena de Endocrinologia y Diabetes y de los registros de la
Sociedad Chilena de Anatomia Patolégica y del Ministerio de Salud identificaron
50 laboratorios de anatomia patolégica que realizaban estudios histolégicos de
tiroides en Chile, como resultado se obtuvo que el tamafio tumoral promedio de
la lesion principal fue 17,47 mm en varones y 14,75 mm en mujeres, el tamafio
tumoral promedio en carcinoma papilar fue 13,9 mm y en carcinoma folicular 31,1
mm (40). Esto datos concuerdan con los resultados obtenidos en esta
investigacion pues, en ambos se evidencian tamafios tumorales de alrededor de

1 a 4 cm con mayor frecuencia.

Se utilizo el sistema TNM para la estatificacion tumoral durante el diagnostico en
este estudio y se observd que en pacientes menores de 55 afios sobresale en
un 63,6% la etapa | con respecto a la etapa Il con 2,2%, mientras que en mayores
de 55 afios la etapa Il abarca con el 15,3%, seguido de la etapa | con el 7,8% y
en menor porcentaje de 1,2% la etapa lll, sin datos en la etapa IV. Valenciaga
Rodriguez et al., en un estudio realizado en Cuba, al analizar la etapa clinica al
momento del diagnéstico, encontré que 40.4% fue clasificado dentro de la etapa
| y el resto se distribuyé en las etapas Il con 11,7%, Il con 3,2% vy la etapa IV
con 2.6% (19). Dominguez et al, realizaron un estudio retrospectivo realizado en
Buenos Aires con 108 pacientes en etapa | (66%), 24 en etapa Il (15%), 26 en
etapa Ill (16%) y 6 en la etapa IV (3%), al observar la evolucién de estos
pacientes, encontramos que solo el 14.12%, desarrollaron metastasis a distancia
(MaD), resaltando que todos los pacientes con MaD fueron tratados con 1131 y
presentaron evolucion satisfactoria (41). En el presente estudio se evidencio
mayor metastasis a nivel ganglionar seguido de metastasis locoregional con un
97,2% y 11,7% respectivamente y que el 67,4% presentan extension

extracapsular, posiblemente este hallazgo esté relacionado con la mayor
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proporcion de cancer papilar sobre el folicular. Mencionado esto, segun estudios
realizados mayor porcentaje se encuentra en la etapa | de forma generalizada,
a diferencia de este estudio que fue divido de acuerdo a la edad en donde la
etapa Il corresponde con mayor porcentaje en pacientes mayores de 55 afnos,

por lo tanto, no se puede realizar una clara comparacion.

Ademas, durante la revision de varios estudios y bibliografia indican que el
tratamiento mas usado es el quirdrgico en cuanto a esto, el presente estudio
arroja resultados siendo el tratamiento quirdrgico 99,3%, seguido por
yodoterapia en un 85,2% de casos, el 4,8% con radioterapia y no hay registro de
uso de quimioterapia. Grageda et al, realizaron un estudio observacional
retrospectivo de tipo transversal en el Hospital Elizabeth Seton de Bolivia, en
donde se realiz6 lobectomia total en el 14% en pacientes con diagnostico de
bocio multinodular téxico, cancer diferenciado de tiroides mas vaciamiento
ganglionar que se indica en algunos casos de carcinoma papilar, estos pacientes
recibieron tratamiento a base de radioyodo 2 — 3 semanas después de la
intervencién, pues el objetivo de la administracion postoperatoria de dosis
ablativas de yodo 131 es la destruccion del tejido tiroideo excedente, lo que

permite reducir el riesgo de recurrencia local (42).

Salgado M., realizd6 un estudio observacional prospectivo mediante la
recoleccion de datos de historias clinicas de los pacientes con patologia tiroidea
durante el afio 2011, los pacientes incluidos fueron 108, el tipo de cirugia que
con mayor frecuencia se realiz6 fue la tiroidectomia total con un 57,4% de los
casos, seguida de la hemitiroidectomia con 28,7%, mientras que la tiroidectomia
total asociada a linfadenectomia central se llevé a cabo en un 9,3% y la asociada
a linfadenectomia funcional en un 3,7% (43). Por otro lado, Vidaurri — Ojeda et
al, realizaron un estudio descriptivo transversal en un hospital de segundo nivel
de México, aqui se registraron 44 casos de cancer de tiroides, en donde las
opciones quirdrgicas fueron lobectomia total, lobectomia total con lobectomia
subtotal contralateral o tiroidectomia total, esta decision se baso en el riesgo de
recurrencia local y el uso anticipado de yodo radioactivo; esta investigacion

indica que se realiz6 tiroidectomia total en 26 pacientes (59,0%), y el riesgo alto
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fue el mas frecuente (52,2%); en 22 pacientes se realiz6 rastreo con 1131 y el
50% presento actividad tumoral, 11 casos en lecho tiroideo y un caso fuera de
lecho tiroideo. (37). Se evidencia de esta manera que, en la mayoria de los
estudios, usan tratamiento quirdrgico mediante la extirpacion de la glandula ya
sea de forma parcial o completa y posteriormente yodoterapia.

Por otro lado, en este estudio el riesgo de recurrencia de CDT mas frecuente en
los hombres fue el intermedio con el 5.9%, el menos frecuente fue el muy bajo
riesgo con tan solo el 1%. En las mujeres el mas frecuente fue el intermedio con
el 38.8% vy el de alto riesgo con el 5.9%. En cuanto a la edad, los pacientes
menores a 55 afios tuvieron riesgo de recurrencia intermedio con el 31.7% y el
gue se presenté en menor numero fue el alto riesgo con el 2.6%. Mientras que
en los pacientes igual 0 mayor de 55 afios se evidencia riesgo intermedio con
12.9% y el muy bajo riesgo con el 4.8%. En Chile se realiz6 un estudio de
registros retrospectivo, que incluy6é a 362 pacientes de = 18 afios de edad con
diagnoéstico de CDT, sometidos a tiroidectomia total, entre 2009 y 2013, que
recibieron o no yodo radioactivo, seguidos por al menos dos afos, en donde se
encontrd recurrencia en 45 pacientes (12,4%): 33 estructural y bioquimica en 12
pacientes, de los 317 pacientes que no tuvieron recurrencia (44). Por lo tanto, no
se puede realizar una comparacion puesto que, esta investigacion esta dividida
segun la escala dinamica de riesgo de recurrencia, pero en el estudio

mencionado no se aplica la misma.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

Una vez finalizado este trabajo de investigacion en el cual se obtuvo la

informacion de 580 pacientes se puede llegar a las siguientes conclusiones:

Los pacientes diagnosticados de carcinoma diferenciado de tiroides
(CDT) con mayor frecuencia son las personas menores a 55 afios y
mujeres.

En los dltimos 6 afios se diagnosticaron 580 casos de CDT en el Instituto
del Cancer SOLCA Cuenca, el afio con mayor nimero de pacientes fue el
2018 con 125 casos.

La sintomatologia que mas se presentd en los pacientes fue: nédulo
palpable, incidentalomas e hipotiroidismo.

El tipo histolégico mas frecuente es el carcinoma bien diferenciado de tipo
papilar.

De acuerdo al tamafio tumoral se concluye que el mayor nUmero de casos
pertenecen a los tumores de 1.1 a 3.9 cm. La mayoria de pacientes
presento extension extracapsular.

Las metastasis fueron en menos de la mitad de pacientes y el lugar mas
frecuente fue ganglionar.

El estadio mas frecuente segun la clasificacion TNM fue el | en la
categoria de menores a 55 afios.

El tratamiento que mas se aplicé en los pacientes con CDT fue el
quirdrgico y la terapia con yodo radiactivo.

Segun la escala de riesgo dinAmico de recurrencia la mayor parte de
pacientes se ubico en el riesgo intermedio, de esta siendo mas frecuente

en mujeres y en personas menores a los 55 afios.
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7.2. Recomendaciones

Después de realizado es estudio, se recomienda realizar historia clinica
completa del paciente, tener presente que la palpacion en el examen fisico es de
mucha importancia pues nos ayuda a detectar nddulos que es el sintoma
principal para CDT, identificar el tipo de riesgo de recurrencia basados en la tabla
de riesgo propiamente dicha para pacientes diagnosticados con cancer de

tiroides.
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CAPITULO IX
9. ANEXOS
9.1. Anexo 1: Operacionalizacion de variables.
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo transcurrido CNJJ%ntalirgoc;ea?nos 1. Menor a 55 afios
EDAD desde el nacimiento Temporal b 2. Igual o mayor a 55
" momento del "~
hasta la valoracion. . anos
registro
L L. Fenotipo, de
Condicion organica .
o S acuerdo al registro | 1. Hombre
SEXO que distingue hombre Bioldgica o .
. en la historia 2. Mujer
de la mujer. o
clinica.
. T . 1. Personal de salud
Ocupacion que implica Exposicion a
L expuesto a
) exposicion a rayos agentes radiacién
OCUPACION | gamma en forma Ocupacional carcindégenos. 2 Agricultor
frecuente o en Registro en las A .
) St . 3. Obrero en textiles
grandes cantidades. historias clinicas. 4 Ofros
Presencia o
ausencia de:
- Nodulo
palpable
- Dolor cuello
CARACTERIS Conjunto de sintomas - D!snea} _
gue son Co - Disfagia 1. Si
TICAS i Biologica g .
caracteristicos de una - Odinodisfagia 2. No
CLINICAS . .
enfermedad. - Disfonia
- Adenopatias
cervicales
- Hipertiroidismo
- Hipotiroidismo
- Incidentaloma
Clasificacion de
HIRSIDE gﬁgg?é?a%o de Histolégico Raetzl:(l)tagos o Lo eI
CANCER er ° 9 paloogt: 2. Folicular
Tiroides, segln su histologia.
histologia.
1. Menoroigualal
TAMANO Magnitud o volumen Imagenoléaica | Volumen detectado | En; 11a3.9em
TUMORAL del tumor. 9 9 por ecografia. ' o
3. Mayoroigual a4
cm
) Compromisos
EXTENSION | tumorales fuera de la Teiidos v 6raanos 1 Si
EXTRACAPS | capsula de la glandula Bioldgica Jidos y org '
.- vecinos afectados. | 2. No
ULAR tiroides encontradas

en la cirugia primaria.

Andrea Belén Bermeo Culcay

Diego Patricio Carmona Carrillo

57




www D CUENCA)

UNIVERSIDAD DE CUENCA

1. Menores de 55
afnos:

| Cualquier T,

Cualquier N, MO

[l Cualquier T,

Cualquier N, M1

2. Mayores de 55

Es un sistema de Parametros afios:
clasificacion de cancer L I T1oT2,NxoNO,
ESTADIO b . posquirurgicos con
TNM asadqlen la ] . Patoldgico resultados de MO
extension y metastasis toloaia I T10T2, NO, MO
del tumor. patologia. T3a o T3b, Cualquier
N, MO
[ll T4a, Cualquier N,
MO
IVA T4b, Cualquier N,
MO
IVB Cualquier T,
Cualquier N, M1
. Células
SR 3 [T metastasicas 1. Si
METASTASIS | enfermedad a otra Bioldgica '
encontradas en 2. No
parte del cuerpo. .
otros 6rganos.
1. Ganglionar
LUGAR Lugar de la extensién Reqibn U 6raano 2. Locoregional
METASTASIC | de una enfermedad a Bioldgica 9 9 3. Pulmonar
afectado. -
@) otra parte del cuerpo. 4. Osea
5. Otros lugares
Tipo de
intervencién
Intervencion realizada realizada y/o 1. Quirdrgico
TRATAMIENT | para erradicar y ' recibida con el 2. Radioterapia
@) controlar la i@ nE A objetivo de tratary | 3. Yodoterapia
enfermedad. manejar la 4. Quimioterapia
enfermedad y
residencia.
Probabilidad de
Paciente con un bajo que el paciente se 1. Muy bajo riesgo
RIESGO DE | riesgo de mortalidad encuentre en 2' Baio riesao
RECURRENCI | puede tener elevado Biologica remision o presente 3' R'J 9 .
A riesgo de recurrencia enfermedad A Intermedio
g 4. Alto riesgo
de CDT. estructural en el
seguimiento.
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9.2. Anexo 2: Formulario de recoleccién de datos.

-8 UNIVERISIDAD DE CUENCA
Agl Facultad de Ciencias Meédicas
t““”"i’

Escuela de Medicina

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y FACTORES
PRONOSTICOS DE RECURRENCIA EN PACIENTES CON CARCINOMA DE
TIROIDES BIEN DIFERENCIADO EN EL INSTITUTO DE CANCER SOLCA
2013 - 2018 CUENCA —- ECUADOR.

Marcar el casillero con la informacién registrada en la historia clinica. Se podra seilalar

mas de una respuesta en la seccion I en el literal d) v seccion II en el literal e) y f)

N° Formulario:

N° Historia Clinica:

I. Datos relacionados con el paciente.

1. < 55 afios 1. Nodulo palpable

a) Edad
2. =55 ailos 2. Dolor cuello
1. Hombre 3. Disnea

b) Sexo
2. Mujer 4. Disfagia
1. Personal de salud d) 5. Odinodisfagia
expuesto a radiacioén Sintomatologia | 6. Adenopatias

c)
2. Agricultor 7. Hipertiroidismo
Ocupacion
3. Obrero en textiles 8. Hipotiroidismo
4. Otros 9. Sintomas generales
10. Incidentaloma
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II. Datos relacionados con el tumor.
1. Papilar 1. Si
a)c-'g:::;fe ¢) Metastasis
' 2. Folicular 2. No
l.<lcm 1. Ganglionar
b) Tamfino 2.1.1-39cm 2. Locoregional
tumoral
3.24cm D Lugar 3. Pulmonar
metastasico
¢) Extension 1.Si 4. Osea
extrachpsular |, N, 5. Otros lugares
d) Estadio TNM 1. Quirirgico
Menor de 55 afios ) 2. Radioterapia
2
Cualquier T, Cualqui : .
1. 1 N‘:‘i{%‘“ef ualquier Tratamiento | 5 . doterapia
> I Cualquier T, Cualquier 4. Quimioterapia
' N, M1
1. Muy bajo riesgo
Mayor de 55 afios
2. Bajo riesgo
3.1 T1/T2, Nx/NO, M0 h) Riesgo de Jo riesg
T1/T2, N1, MO recurrencia | 3 piesgo intermedio
4, 1II T3a/T3b, Cualquier N, .
MO 4 4. Alto riesgo
5. I T4a, Cualquier N, MO
6. IVA | T4b, Cualquier N, MO
Cualquier T, Cualquier
7. IVB N. M1
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Anexo 3: Escala de riesgo de recurrencia.

Muy bajo riesgo

Bajo riesgo

Riesgo intermedio

Alto riesgo

-Tumor £ 1 cm multifocal

- Tumor con extensa

agresiva (carcinoma
papilar clasico o
papilar variedad
folicular)

-Sin histologia agresiva
(carcinoma papilar clasico
0 papilar variedad folicular)

(papilar de células altas,
papilar de células
columnares, esclerosante
difuso, carcinoma de
células de Hiurthle)

-Tumor<1cm (T1am) invasion extratiroidea
. : . Tumor 24 cm
unifocal -Tumor intratiroideo entre (T3 24 cm) (T4)
(Tla) 1.1y39cm B -Reseccién tumoral
(T1b-T2) incompleta
-Ausencia de extension
o L extracapsular o minima
- Sin invasion -
. extension en tumores < 4
capsular
cm
(T3<4cm)
-Sin histologia -Histologia agresiva

-Carcinoma folicular
minimamente
invasivo <1 cm

-Carcinoma folicular
minimamente invasivo >1
cm intratiroideo

-Carcinoma folicular
ampliamente invasivo
-pN1 con > 3 ganglios

con extension
extracapsular**

Sin invasién vascular

-Sin invasién vascular

-Invasién vascular

-NO clinico o - N1 clinico o
-NO clinico, y/o por micrometéstasis (< 0,2 cm)|pN1 > 5 ganglios con MTS
A o] (entre 0,2-1cm)o
anatomia patologica pN1 < 5 ganglios con MTS| al menos ganglio con
<lcm?* metastasis > 1 cm **
-MO clinico - MO clinico -MO clinico -M1

No se recomienda
ablacion con yodo
radioactivo

Ablacién con yodo
radiactivo dosis: 30 mCi

Ablacién con yodo
radiactivo dosis: 100 mCi

Ablacién con yodo

radiactivo dosis: 150-200

mCi

Puede considerarse no
efectuar ablacién en casos
Seleccionados

Pueden emplearse dosis
de 30 0 150 mCi 131l en
casos seleccionados

Precaucion en pacientes

ancianos, con metastasis

sistémicas
o falla renal

Fuente: Inter Society Consensus for the Management of Patients with Differentiated Thyroid Cancer.
T: tamafio tumoral, N: metastasis ganglionares, M: metastasis a distancia.

* NO y MO clinico considera ausencia de sospecha de metastasis en la semiologia o en metodologias
por imagenes adicionales.

** Debe considerarse vaciamiento ganglionar completo (no muestreo ganglionar aislado que arroje, por
ejemplo, 3 de 3 ganglios metastasicos).
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9.4. Anexo 4: Declaraciéon de no conflictos de interés.
DECLARACION DE NO CONFLICTOS DE INTERES

Nosotros, Andrea Belén Bermeo Culcay con Cl: 0105357057, Diego Patricio
Carmona Carrillo con Cl: 0105784169, autores del proyecto de investigacion
denominado: “Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y factores prondsticos de
recurrencia en pacientes con carcinoma de tiroides bien diferenciado en instituto
de cancer Solca 2013 — 2018”, declaramos no tener ningun tipo de conflicto de
interés, ni ninguna relaciébn econémica, personal, politica, interés financiero, ni
académico que pueda influir en nuestro juicio. Declaramos, ademas, no haber
recibido ningun tipo de beneficio monetario, bienes ni subsidios de alguna fuente
que pudiera tener interés en los resultados de esta investigacion.

Manifestamos que se cuenta con la correspondiente aprobacién para la

realizacion de este proyecto de investigacion por los departamentos pertinentes.

Atentamente:
—Jad e N o0 =7
Andrea Belén Bermeo Culcay Diego Patricio Carmona Carrillo
Cl: 0105357057 Cl: 0105784169
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9.5. Anexo 5: Solicitud para la autorizacion de recoleccion de datos.

L.

g UNIVERSIDAD DE CUENCA
é} _g FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

~= CARRERA DE MEDICINA

Oficio No. 040-DEM-TI-19
Cuenca, 24 de junio de 2019

Doctor.
Raul Alvarado Corral.

DIRECTOR DEL INSTITUTO DEL CANCER SOLCA
Ciudad

De mi consideracion:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que los estudiantes de la Carrera de Medicina, Andrea Bermeo Culcay y Diego Carmona
Carrillo, puedan tener acceso al Area de Estadistica para la revision de historias clinicas de los
pacientes con carcinoma de tiroides bien diferenciado del centro a su cargo, con la finalidad de
recopilar informacion que requieren para el desarrollo de su trabajo de investigacion, cuyo tema
es: “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y FACTORES PRONOSTICOS DE
RECURRENCIA EN PACIENTES CON CARCINOMA DE TIROIDES BIEN DIFERENCIADO EN
INSTITUTO DE CANCER SOLCA 2013-2018 CUENCA-ECUADOR”. La investigacion estara
dirigida por la Dra. Gabriela Jiménez., docente de la Facultad.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad académica,
agradezco y suscribo.

Atentamente,

.—_——\—‘;)
Dra. Vilma Bojorque I.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
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Anexo 6: Solicitud para realizacion del estudio.

Cuenca, 24 de junio de 2019

Dr. Raul Alvarado C.
DIRECTOR DEL INSTITUTO DEL CANCER DE SOLCA CUENCA

Su despacho.

De nuestra consideracion:

Nosotros, Andrea Belén Bermeo Culcay con CI: 0105357057 y Diego Patricio Carmona
Carrillo con CI: 0105784169, estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Cuenca, con un cordial saludo nos dirigimos a usted y por su digno intermedio a la
comisién de docencia e investigacion del Instituto del Cancer SOLCA, para solicitarle de
la manera més comedida, a la revision y aprobacién para la recoleccion de datos del
proyecto de tesis denominado “Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y factores
pron6sticos de recurrencia en pacientes con carcinoma de tiroides bien diferenciado en

instituto de céncer Solca 2013 — 2018 Cuenca - Ecuador”, dirigido por la Dra. Gabriela

Jiménez Encalada.
Atentamente,
Andrea Belén Bermeo Culcay Diego Patricio Carmona Carrillo
CI: 0105357057 CI: 0105784169
Dra. Gabriela Jiménez Encalada
DIRECTORA DE TESIS '
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9.7. Anexo 7: Autorizacion para realizacion del estudio.

Cuenca, 07 de agosto de 2019

Doctor

Andrés Andrade

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA
Su despacho.

De mis consideraciones.

Por medio de la presente informo a usted que, revisado el protocolo del proyecto “CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y FACTORES PRONOSTICOS DE RECURRENCIA EN PACIENTES CON CARCINOMA
DE TIROIDES BIEN DIFERENCIADO EN INSTITUTO DE CANCER SOLCA 2013 — 2018 CUENCA - ECUADOR” de los
autores Andrea Belén Bermeo Culcay y Diego Patricio Carmona Carrillo, una vez que se han realizado los
ajustes metodologicos correspondientes, considero que el mismo puede ser ejecutado.

Le reitero mi consideracion y estima.

Atentamente,

U

A

Dr. Fray Martinez Reyes

Asesor Metodologico.
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