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Resumen

Con el objetivo analizar los resultados funcionales de Relacion del Tamafio del Nodulo
Tiroideo y Tipos de Cancer de Tiroides de los Pacientes en el Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembes, 2009-2020. Se realizO un estudio observacional, descriptivo,
correlacional, retrospectivo, transversal, y analitico con enfoque cualicuantitativo, se
analizaron los datos sobre aspectos sociodemogréaficos, caracteristicas ecograficas, tamafos
del ndédulo tiroideo, tipos de cancer de tiroides y recurrencia. Los analisis estadisticos
efectuados son: cualicuantitativo, del andlisis y discusion de los resultados obtenidos se
alcanzaron las siguientes conclusiones: se observé una media de edad de 47 afios, del sexo
femenino con 86.6%; con caracteristicas ecograficas de hipoecogenicidad 76%, bordes
irregulares 80%, microcalcificaciones 63%; tamafio del nodulo tiroideo 5-10mm el 70%; el
tipo de cancer 93% cancer papilar y de recurrencia local el 6.7%. Con una asociacion
estadisticamente no significativa de tamafio del nddulo tiroideo con tipos de cancer con la
prueba de V cramer P:0.175, no aporto las evidencias estadisticas; ya que la muestra fue de

30 pacientes.

Palabras clave: Nodulo tiroideo, cancer de tiroides, metastasis ganglionar.



Abstract

With the objective of analyzing the functional results of the Relationship of the Size of the
Thyroid Nodule and Types of Thyroid Cancer of the Patients at the Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembes, 2009-2020. An observational, descriptive, correlational, retrospective,
cross-sectional, and analytical study with a qualitative-quantitative approach was carried out;
data on sociodemographic aspects, ultrasound characteristics, sizes of the thyroid nodule,
types of thyroid cancer and recurrence were analyzed. The statistical analyzes carried out are:
qualitative-quantitative, from the analysis and discussion of the results obtained, the
following conclusions were reached: a mean age of 47 years was observed, 86.6% female;
with ultrasound characteristics of hypoechogenicity 76%, irregular borders 80%,
microcalcifications 63%; thyroid nodule size 5-10mm 70%; the type of cancer 93% papillary
cancer and local recurrence 6.7%. With a statistically non-significant association of thyroid
nodule size with cancer types with the V cramer test P: 0.175, | do not provide statistical

evidence; since the sample consisted of 30 patients.

Key words: Thyroid nodule, thyroid cancer, lymph node metastasis.
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1. Introduccién

El cancer de tiroides es una enfermedad por la que se forman células malignas en los tejidos de
la glandula tiroidea, que se presentan como nddulos tiroideos que muchas veces no causan

sintomas.

Dependiendo del tamafio del nddulo tiroideo se puede estimar la incidencia de cancer de tiroides

que los que miden entre 5-10mm se estima que el 8.5% seran cancer tiroideo.

Para el cirujano el reconocimiento de caracteristicas ecograficas, sintomas y niveles de TSH, es
importante debido a que pueden ser tratadas quirurgicamente lo que disminuiria la necesidad de

segunda intervencion o complicaciones.

El objetivo de este estudio pretende analizar la correlacion del tamafio del nédulo tiroideo y
tipos de cancer de tiroides. El presente trabajo de investigacion, se desarrolla en 12 apartados.
En el primero, es la introduccion , los objetivos de la investigacion, antecedentes del
problema de investigacion, el aspecto tedrico segun el alcance y desarrollo de la
investigacion, se presenta la fundamentacion y la formulaciéon del problema general y
problemas especificos; los objetivos que se quieren lograr, la justificacion de la investigacion,
la fundamentacion y formulacion de las hipétesis, asi como la identificacién y clasificacion
de las variables; en el disefio metodolégico donde se describe el enfoque de la investigacion
el tipo de investigacion, se desarrolla la Operacionalizacién de las variables, el analisis y la
interpretacion de los datos, el proceso de la discusion de los resultados y la adopcién de
decisiones; se incluyen las Conclusiones, Recomendaciones, asi como la Bibliografia y

finalmente, se presentan los Anexos correspondientes.



2. Antecedentes

Dominguez “et all” en el 2018, realizaron un estudio sobre el riesgo de recurrencia en cancer
diferenciado de tiroides en Chile con la escala Minsal , donde propusieron validar el riesgo
de recurrencia segun la clasificacion presentada por el ministerio de Salud (MINSAL) en el
2013 y comparar con la clasificacion de riesgo de la Asociacion Americana de Tiroides
(ATA) 2015, concluyen que el MINSAL 2013 clasifica apropiadamente pacientes con
Céncer de tiroides y estima correctamente el riesgo de persistencia y recurrencia (Dominguez
"et all", recuperado 2018)

Morales en el 2016 en Nicaragua realizo un estudio con el fin de Caracterizar a los pacientes
con diagnostico de cancer de la glandula tiroides atendidos en el Hospital Escuela Roberto
Calderdn Gutiérrez. En sus resultados destacan: De los 65 casos estudiados fueron 47.7% en
edades entre los 30 y 50 afios, 72.3% del sexo femenino, 92.3% presentaron masa en cuello
como manifestacion clinica con nddulos con didmetros entre 1y 4 cm (63.1%), periodo de
evolucion de la enfermedad de 2 a 5 afios, cancer recurrente en 15 casos, 81.5% de los
pacientes con funcion tiroidea normal, 93.4% clasificacion TI-RADS y 92.7% clasificacion
de sugerente de malignidad o malignos con abordaje quirdrgico en el 100% de los casos y
Yodoterapia en el 41.7%. El estudio concluye: El cancer de tiroides tiene una tendencia
ascendente en los dltimos afios al igual que el resto de céanceres por lo que debe

estandarizarse el abordaje diagnostico para la deteccidn en etapas tempranas (Morales, 2016)

Sitges, en el 2014 realizo un estudio en el Hospital del Mar en Barcelona se propusieron
estudiar la prevalencia de recidivas y las caracteristicas topogréaficas de carcinoma papilar de
tiroides: tiroidectomia total més vaciamiento central, vaciamiento latero-cervical en casos de
afectacion probada, y uso selectivo del yodo radioactivo (1131), por sus resultados observan
que un protocolo homogéneo de cirugia optimizada obtuvo una baja tasa de recidivas debidas
casi todas a una afectacion latero-cervical. En pacientes con mas de 5 adenopatias positivas
en el compartimento central el riesgo de recidiva lateral es del 25%. En estos casos, la

administracion de 1131 no previno la recidiva (Sitges, 2014)



Niazi en su articulo de tiroidectomia en el 2011, describio la cirugia de la glandula tiroides y
no obtuvo gran aceptacion hasta 1874 cuando Emil Theodor Kocher, cirujano suizo, publico
los resultados de sus primeras 13 operaciones (con solo 2 fallecimientos). En 1909 se le
otorgd al Dr. Kocher el premio Nobel de Fisiologia en Medicina por su trabajo
multidisciplinario de la glandula tiroidea. En el afio 1912 habia llevado a cabo mas de 2.000

intervenciones tiroideas (Niazi & S., 2011)

Hurtado en el afio 2011 presento su informe de recurrencia de cancer de tiroides, basados en
22,724 pacientes operados por carcinoma papilar de tiroides de los registros SEER (The
Surveillance, Epidemiology, and End Results): 5,964 (26,2%) hemitiroidectomia vs. 16,760
(73,8%) tiroidectomia total, demuestran que el tamafio tumoral, si es <4 cm, no tiene impacto
en la supervivencia, frente al estudio de Bilimoria y cols, diferencias que atribuyen al calculo
de la supervivencia especifica de la enfermedad, frente a la global. Hay diferencias
significativas para el tamafio tumoral > 4 cm, la extension extratiroidea, los ganglios
positivos y la edad, mientras que el subtipo folicular no tiene impacto. La finalidad fue
evaluar si en pacientes de bajo riesgo existe diferencia en la recurrencia con tiroidectomia
total mas adyuvancia y con cirugia limitada. Concluyeron que por cualquier clasificacion en
pacientes de bajo riesgo existi6 mayor recurrencia con la hemitiroidectomia que con la

tiroidectomia total mas adyuvancia (Hurtado, 2011)

Koyunco en el 2011, en su estudio sobre Comparacion de técnicas de tiroidectomias en
patologias de tiroides en la ciudad de México, definio la recurrencia de las lesiones nodulares
en el remanente tiroideo como la presencia de un patrén nodular hipo o hiperecoico con
refuerzo posterior de la pared de al menos 5 mm de didmetro, identificacion de halo
hiperecogénico o hipogénico perinodular y la presencia de lesion anecoica con refuerzo
posterior de la pared y la realizacion de biopsia por aguja fina se debe llevar a cabo en lesiones
mayores de 1 cm de didmetro en el remanente tiroideo (Koyuncu, 2011)



Musholt Chirurg en el 2010, realizo un estudio prospectivo randomizado en pacientes
intervenidos de cancer de tiroides, consideraron establecer diagnostico de recidiva cuando
hay un hallazgo ecogréfico de resto tiroideo o presencia de adenoma, y si bien priorizan el
criterio clinico de la recidiva, ya que suele ser dificil para la ecografia diferenciar nddulos
muy pequefios del tejido cicatricial en pacientes ya operados, afiaden que no todas las

recidivas presentadas fueron clinicamente significativas (Musholt Chirurg, 2010)



3. Justificacion

Originalidad: A pesar de ser un tema bastante estudiado a nivel mundial, y que en Nicaragua
sigue el curso esperado de incidencia y prevalencia de la enfermedad, no existe un estudio
que evalué la relacion del Tamafio del Nodulo Tiroideo y tipos de Céancer de Tiroides.

Conveniencia Institucional: Es importante como institucion tener una referencia que sea
realizada con los propio recursos Yy pacientes que a diario atendemos como centro
hospitalario, no solamente tener esa informacion de manera epidemiologica (porcentajes,
incidencia, prevalencia), sino también que nos permita aplicar de manera practica la relacion

del Tamafio del Nodulo Tiroideo y tipos de Cancer de Tiroides.

Relevancia Social: Con éste estudio se pretende tener criterios cientificos (medicina basada
en la evidencia) para la realizacion de una guia de atencién para la relacion del Tamafio del

Nodulo Tiroideo y tipos de Cancer de Tiroides.

Valor Tedrico: la prevalencia de esta entidad, durante décadas se ha mantenido casi
invariables, sin embargo, es una patologia frecuente en nuestro medio. La importancia de

éste estudio radica en dar a conocer los resultados funcionales de los pacientes.

Relevancia Metodoldgica: Es un estudio de investigacion con enfoque mixto
(Cualicuantitativo). La importancia radica en que no existe en nuestro medio un estudio con

bases estadistica que evalle resultados funcionales de los pacientes.

Importancia e implicaciones practicas econdmico, social y productiva: Este estudio
permite dar a conocer la evolucién clinica de los pacientes con cancer de tiroides, evaluando

el estado funcional, disminuyendo asi dias de estancia hospitalaria



4. Planteamiento del problema

Caracterizacion del Problema.

En el cancer de tiroides, los pacientes con nodulos tiroideos se puede estimar la incidencia
de cancer si el tamafio es 5-10mm existe un 8.5% de cancer, si mide entre 10-15mm

corresponde al 7.4% y en los mayores de 15mm es del 8.2%.

Con la asociacién tamafio del nddulo Tiroideo, tipos de cancer de tiroides, caracteristicas
ecograficas y recurrencia de los Pacientes en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes,
2009-2020 ayudan a establecer mejor el manejo y tratamiento para este tipo de pacientes.

Delimitacion del Problema.

El Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes cuenta con un registro epidemiolédgico sobre
procedimientos quirurgicos de pacientes operados por cancer de tiroides en donde se podra
realizar con pruebas estadisticas si existe asociacion entre el tamafio del nodulo tiroideo y
tipos de cancer de tiroides para el manejo oportuno en el tratamiento quirdrgico de los
pacientes.

Formulaciéon del Problema.

Ante lo anterior expuesto, nos formulamos la siguiente pregunta problema: ¢Cual es la
Relacion del Tamario del Nédulo Tiroideo y Tipos de Cancer de Tiroides de los Pacientes en
el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, 2009-2020?

Sistematizacion del Problema.

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas, comorbilidades y antecedentes
familiares de los pacientes en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, 2009-2020?

2. ¢ Cuales son los sintomas, caracteristicas ultrasonogréaficas, niveles de TSH, tipos de cancer
de tiroides, recurrencia y tamafio del nédulo de los pacientes en el Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembes, 2009-2020?

3. ¢Como se relaciona el tamafio del nédulo tiroideo con las caracteristicas ecograficas,
recurrencia y tipos de cancer de los pacientes en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes, 2009-2020?



5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Analizar la relacion del tamafio del nodulo tiroideo y tipos de Cancer de Tiroides de los

pacientes en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, 2009-2020.

5.2 Objetivos Especificos

5.2.1 ldentificar las caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades y antecedentes
familiares de los pacientes en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, 2009-2020.

5.2.2 Conocer los sintomas, caracteristicas ultrasonogréaficas, niveles de TSH, tipos de
cancer de tiroides, recurrencia y tamafio del nédulo de los pacientes en el Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembes, 2009-2020.

5.2.3 Valorar el grado de asociacion que existe entre el tamafio del nodulo tiroideo con las
caracteristicas ecograficas, recurrencia y tipos de cancer de los pacientes en el Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembes, 2009-2020.



6. Marco teorico

6.1 Caracteristicas sociodemogréficas

El cancer de tiroides es mas frecuente en mujeres con edades comprendidas entre 30 y 50
afios. Parece relacionarse una mayor incidencia de este tipo de cancer en mujeres con la

historia reproductiva y el uso de anticonceptivos orales. (ATA, 2018)

Los factores asociados a cancer de tiroides son historia de irradiacion de cabeza y cuello en
la infancia, trasplante de médula 6sea, Sindromes de cancer de tiroides en familiares de ler.
grado de consanguinidad, exposicion a lluvia radioactiva en infancia, rapido crecimiento y

ronquera. (Sainz, 2016)
6.2 Sintomas

Los sintomas del cancer de tiroides son: Paralisis de cuerdas vocales, linfadenopatias

cervicales laterales y fijacion del nédulo a tejidos vecinos. (ATA, 2018)

6.3 Ecografia

Las caracteristicas ecogréaficas de los ndédulos que sugieren malignidad son: nédulo sélido
hipoecogénico o marcadamente hipoecogénico, mas alto que ancho, de bordes irregulares,
microlobulados o espiculados y con microcalcificaciones. La heterogeneidad no es un signo
especifico, lo mismo para la naturaleza sélida. Los contornos mal definidos tampoco. La
hipoecogenicidad en nédulos menores de 10mm tiene menor valor predictivo positivo que
en nédulos de mas de 10 mm?®. Las calcificaciones a modo de capsula tienen alta especificidad
cuando se encuentran asociadas a un nédulo que claramente las rebasa (ATA, 2018).
Considerando sélo el tamafio de los nodulos, se sugiere puncionar los nddulos sélidos
mayores de 10mm de didmetro y los sélido-quisticos mayores de 20mm. Mientras mas
criterios de malignidad presentan el nédulo, mayor sera la probabilidad de malignidad
(ATA, 2018).

El ultrasonido de alta resolucién puede detectar nddulos tiroideos en 19% -68% de

individuos seleccionados al azar, Con mayor frecuencia en mujeres y ancianos (Lobo, 2016).


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-ecografia-tiroides-S071686401830083X#bib0015

6.4 TSH y Tiroglobulina

Las pruebas de los niveles sanguineos de la hormona estimulante de tiroides (TSH) se pueden
utilizar para estudiar la actividad general de su glandula tiroides. Los niveles de TSH, la cual
es producida por la glandula pituitaria, podrian estar altos si la tiroides no esta produciendo
suficientes hormonas. Por lo general, el nivel de TSH es normal en el cancer de tiroides
(ACS, 2016).

6.5 Criterios evaluativos de riesgos de recurrencias.

Bajo riesgo: 1) No metéstasis locales y a distancia; 2) Reseccion de toda evidencia
macroscépica de tumor; 3) No invasion tumoral de tejido o estructuras loco regionales; 4) El
tumor no tiene histologia agresiva (células altas, insulares, columnares) o invasion vascular;
5) En la primera gammagrafia realizada post-tratamiento no hay captacion de 1131 por fuera
del lecho tiroideo.

Riesgo intermedio: 1) Invasién microscopica tumoral en tejidos blandos peritiroideos en la
cirugia inicial 2) Ganglios cervicales metastasicos o captacion de 1131 fuera del lecho
tiroideo en gammagrafia realizada después de ablacion de tiroides remanente 3) tumor de

histologia agresiva o invasion vascular.

Alto riesgo: 1) Invasion tumoral macroscopica 2) Reseccion tumoral incompleta 3)
Metastasis a distancia 4) Tiroglobulinemia desproporcional a lo visto habitualmente después
del tratamiento. (ATA, 2018)

La Asociacion Americana de Tiroides sugiere la medicién cada 6 meses de tiroglobulina
suprimida, durante los primeros 3 afios de tratamiento y posteriormente cada afio. Al medir
la tiroglobulina se deben también cuantificar los anticuerpos antitiroglobulinas, puesto que

estos pueden alterar sus valores. (Pereira, 2015)



Tipos de cancer de tiroides
Dentro de los principales tipos se encuentran:
Tumores de Células foliculares Diferenciados:

e Carcinoma Papilar
e Folicular y de células Hurthle;

¢ Indiferenciado: Anaplasico, Tumores de células C Carcinoma medular.
En su mayoria se presentan como cancer de tiroides diferenciados.

Carcinoma Papilar: Conocido también como adenocarcinoma papilar, es el tumor maligno
mas habitual de la glandula tiroides. Estos se caracterizan por un lento crecimiento y suelen
afectar a un unico Iébulo de esta glandula. Este cancer frecuentemente se propaga hacia los
ganglios linfaticos del cuello, sin embargo, con el tratamiento apropiado es de buen

prondstico causando raras veces muerte del paciente. (Ballesteros, 2017)

Carcinoma Folicular: Este tiene una mayor incidencia en paises con un insuficiente aporte
de yodo en sus dietas. Es menos frecuente que se propaguen a los ganglios linfaticos, aun asi

pueden diseminarse en otras regiones del cuerpo, como huesos y pulmones.

Cancer de células Hurthle: También denominado como carcinoma de células oxifilas. Es
la mas infrecuente de estas neoplasias, por este motivo su diagndstico y tratamiento es mas

complicado.

Carcinoma Medular: Se presenta en un 4% de los canceres tiroideos, su desarrollo es a
partir de las células C productoras de calcitonina. Antes de que se detecte la aparicion de un
nddulo tiroideo puede llegar a propagarse hacia los ganglios linfaticos, pulmones o al higado.

Céancer Anaplasico: Conocido también como carcinoma indiferenciado, es una de las
formas de presentacion mas raras de esta neoplasia. Se tiene la creencia de que en algunas
ocasiones su desarrollo es a partir de un previo carcinoma papilar o folicular. Su forma de
propagacion es rapida afectando diferentes partes del cuerpo, teniendo un dificil manejo.
(Muthre, 2018)

Cancer de tiroides diferenciado (papilar o folicular) en pacientes menores de 55 afios de edad
(Perrier & JD, 2017)
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Las personas mas jovenes tienen menores probabilidades de morir a causa del cancer de
tiroides diferenciado (papilar o folicular). Los agrupamientos por etapas TNM para estos
canceres toman en cuenta este hecho. Por lo tanto, todas las personas menores de 55 afios
con estos canceres se clasifican en etapa | si no tienen propagacion a distancia y etapa Il si
hay propagacion a distancia. Esta tabla incluye a pacientes de 55 afios de edad y mas, asi

como también menores de 55 afios de edad.

El sistema de estadiaje AMES (Age, Metastases, Extent, Size) fue desarrollado en 1980 de
una cohorte de 840 pacientes con cancer diferenciado de tiroides. Los factores prondsticos
fueron edad, metastasis a distancia, invasion extratiroidea y tamafio. Ambos la edad y el
tamafo fueron expresados como variables categodricas; el punto de corte para el tamafio fue
5cm, pero el punto de corte para la edad difiri6 para los dos sexos (41 afios para hombres y
51 afios para mujeres). Aunqgue este sistema fue desarrollado desde una expansion de grupos
de riesgo previamente definidos, como la clasificacion fue deducida permanece poco claro

desde los reportes publicados. (Hurtado, 2011)

La clasificacion TIRADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System), publicado en 2009
en el Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, plantea solucionar el problema de
seleccion de los nodulos para Biopsia por aguja fina. Propone criterios ecograficos que
permiten caracterizar todo tipo de nodulos tiroideos: benignos y no benignos, formas
histoldgicas foliculares y no foliculares. Con datos de sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo fueron: 87, 88, 80 y 93%, respectivamente.
(Morales, 2016)

Con el objetivo de estandarizar la terminologia que se empleaba para la descripcion de la
citologia tiroidea, en 2007 se emitieron unas recomendaciones de consenso, conocidas como
el sistema Bethesda. Este sistema se basé en la creacion de 6 categorias asociadas a un
determinado riesgo de malignidad en cada una de ellas. Con valores informados
de sensibilidad del 85%, especificidad del 94%. (Musholt Chirurg, 2010)
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7. Hipotesis de investigacion

Las caracteristicas ecograficas de los nodulos tiroideos podrian estar asociados al diagndstico
de malignidad (tipos de céncer de tiroides), en los pacientes ingresados al Hospital Carlos

Roberto Huembes, en el periodo 2009 a diciembre 2020.
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8. Disefio metodoldgico

8.1 Tipo de estudio.

De acuerdo al método de investigacion es observacional y segun el propésito del disefio
metodoladgico, el tipo de estudio es analitico (Dr. Piura 2006). De acuerdo a la clasificacion
de Herndndez, Ferndndez y Baptista 2014, el tipo de estudio es de asociacion. De acuerdo al
tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacidn, el estudio es retrospectivo,
por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el alcance de los resultados el

estudio es analitico (Canales, Alvarado y Pineda 1994).
8.2 Area de estudio.

En el departamento de cirugia general y oncologia del Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes, Managua, Nicaragua.

8.3 Universo y Muestra.
8.3.1 Universo.

La poblacion objeto de estudio fue definida por todos los pacientes con diagndéstico de cancer
de tiroides operados en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes; con un total de 30

pacientes.
8.3.2 Muestra.

El tamafio de la muestra en el presente estudio, se corresponde con el criterio de censo de
todos los pacientes disponibles para la poblacion de estudio que cumplieran los criterios de

inclusion y exclusion, con un total de 30 pacientes.

8.4 Unidad de analisis.

Pacientes diagnosticados con cancer de tiroides, a los cuales se manejo con tiroidectomia.
Criterios de inclusion.

1- Todo paciente con diagndstico de cancer de tiroides.

2- Expediente completo.
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3- Pacientes con cirugia previa realizada en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes.

Criterios de exclusion.

1. Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.
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8.5 Matriz de Operacionalizacion de Variables

Obijetivo general: Analizar la relacion del tamafio del nodulo tiroideo y la presencia de metastasis ganglionar de los pacientes con cancer
de tiroides, Hospital Carlos Roberto Huembes, 2009-2020.

arterial
3.3. Ninguna

Variable Subvariable o Variable operativa o Ficha de Tipo de Categoria
Obijetivo especifico conceptual dimension indicador recoleccion variable estadistica
Objetivo 1 1.Caracteristicas 1.1. Edad 1.1.1 Tiempo transcurrido en Cuantitativa | Afios
Identificar las Sociodemografica afios desde el nacimiento hasta discreta
caracteristicas el momento del estudio.
sociodemografica,
comorbilidades y
antecedentes 1.2. Sexo 1.1.2. Condicién fenotipica que Dicotdmica | 1.Femenino
familiares diferencia al hombre de la 2.Masculino
mujer.
2. Antecedentes 2.1. Mama 1.2.4 Grado de consanguinidad Dicotomica |1, Si
familiares 2.2. Papa de los familiares. 0. No
2.3. Hermanos
3. Comorbilidades 3.1. Diabetes tipo 2 | 1.3.5 Patologia crénica que Dicotomica |1, Si
3.2. Hipertension | padezca el paciente. 0. No
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_— . Variable Ficha de
Objetivo Variable . . . . g . . . e
i subvariable o dimensién operativa o recoleccié | Tipo de variable Categoria estadistica
especifico conceptual Lo
indicador n
Objetivo 2 1. Sintomas 1.1. Disfonia 1.1.1 Alteracion X Dicotomica 1, Si
Conocer los 1.2. Dolor del organismo que 0. No
sintomas, 1.3. Masa palpable pone de manifiesto
caracteristicas 1.4. Ninguno la enfermedad.
ultrasonografia, | 2. 2.1. Ecogenicidad 2.2.2 Informacion | X Dicotomica 1, Si
niveles de TSH, | Caracteristicas | 2.2. Nodulo quistico sobre la tiroides 0. No
tipos de cancer | ecografia 2.3. Bordes irregulares que existan
de tiroides, 2.4. Invasion del parénquima parametros para
recurrencia y 2.5. Vascularizacion pensar que sea
tamario del 2.6. Adenopatfa maligno.
nddulo.
3. Niveles de 3.1. Normal 3.3.3 Rangos de X Dicotomica 1,Si
TSH antes de la | 3.2. Anormal hormonas 0. No
cirugia estimulante de.
4. Tipos de 4.1. Papilar 4.4.4. Reporte X Dicotomica 1,Si
cancer de 4.2. Folicular tiroides 0. No
tiroides 4.3. Variante papilar histoldgico del
tipo de cancer de
tiroides reportado
en la biopsia.
5. Recurrencia | 5.1. Local 5.5.5. Recidivade | X Dicotomica 1, Si
5.2. Regional cancer de tiroides. 0. No
6. Tamafio del |6.1.5-10mm 6.6.7. Medida X Ordinal Numérica |8.5%
No6dulo 6.2. 10-15mm reportada en 7.4%
6.3. >15mm ultrasonido del 8.2%

nodulo tiroideo
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Obijetivo Variable subvariable o Variable operativa o Ficha de . . . e
o . - S L Tipo de variable Categoria estadistica
especifico conceptual dimension indicador recoleccion
Objetivo 3 1. Tamafio del |1.1.5-10mm 1.1.1. Medida reportadaen | X Ordinal Numérica 8.5%
Valorar el grado | nédulo tiroideo |1.2. 10-15mm ultrasonido del nédulo 7.4%
de asociacion que 1.3.>15mm tiroideo 8.2%
existe entre el
tamafio del
nodulo tiroideo 2.
con las Caracteristicas | 2.1. indice de L
caracteristicas ecograficas categorias 2.'2'.1' Informacflon sobre la Dicotémica 1, Si
ecograficas, ecograficas tiroides que existan X 0. No
recurrencia y pardmetros para pensar que
tipos de cancer. sea maligno.
3. Tamafio del |3.1.5-10mm 3.3.1. Medida reportadaen | X Ordinal Numérica 8.5%
nédulo tiroideo | 3.2. 10-15mm ultrasonido del nédulo 7.4%
3.3.>15mm tiroideo 8.2%
4. Recurrencia X Dicotémica 1, Si
4.1. Local 4.4.1. Recidiva de cancer de 0. No
4.2. Regional tiroides.
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Objetivo Variable subvariable o Variable operativa o Ficha de Ti . . o
e . o o - ipo de variable Categoria estadistica

especifico conceptual dimension indicador recoleccion

Objetivo 3 5. Tamafio del |5.1. 5-10mm 5.5.1. Medida reportadaen | X Ordinal Numérica 8.5%

Valorar el grado | nédulo tiroideo |5.2. 10-15mm ultrasonido del nédulo 7.4%

de asociacion que 5.3.>15mm tiroideo 8.2%

existe entre el

tamario del

nodulo tiroideo

con las 6. Tipos de 6.1. Papilar 6.6.1. Reporte tiroides X Dicotomica 1,Si

caracteristicas cancer de 6.2. Folicular histoldgico del tipo de 0. No

ecograficas, tiroides 6.3. Variante cancer de tiroides reportado

recurrencia 'y papilar en la biopsia.

tipos de céncer.
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8.6 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de datos

Se formuld una ficha de recoleccion de datos la cual contiene las variables de interés para

poder responder a nuestro objetivo general y especificos.
8.7 Procedimientos para la recoleccion de Datos e Informacion

Se incluy6 en la base de datos elaborada en SPSS version 22 y se aplicd la ficha de

recoleccion de la informacion.
8.8 Plan de Tabulacion y Analisis Estadistico

Una vez completada la ficha de recoleccion de la informacion se procedié a introducir los
datos recolectados en la base de datos en SPSS version 22, en dicho programa se realizaron
las tablas de frecuencia y porcentajes, asi como las tablas con cruces de variables para la

correlacion de estas.
Consideraciones éticas.

En principio se solicitd la aprobacion del estudio por parte de las autoridades del hospital.
Como toda investigacion médica, prevalecera el criterio del respeto a la dignidad y la

proteccién de los derechos y bienestar de los pacientes de acuerdo a la Ley General de Salud.
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9. Resultados

Objetivo 1.
Identificar las caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades y antecedentes familiares

de los pacientes en estudio.

En la figura 1, se presenta el gréfico de caja y bigotes, que permite interpretar un rango
intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 % centrado de la edad de pacientes, entre 44 afios
y 55 afos. En el Q1 se acumula el 25% de los pacientes con menor edad de 44 afios, en el Q3
se acumula el 25% de los pacientes con mayor edad de 55 afios. una mediana de 49 afios y
una media de 47 afios, con un intervalo de confianza del 95%, siendo el limite inferior (L.I)
de 44 y el limite superior (L.S) de 51, con una desviacion estandar de 9.5 datos representados

en la tabla 1.

607

Q3

©

a1

40

307 -

207

Figura 1 Edad de los pacientes en relacién del Tamarfio del N6dulo Tiroideo y tipos de
Cancer de Tiroides.
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Tabla 1 Edad de los pacientes en relacion del Tamafio del Nodulo Tiroideo y tipos de

Cancer de Tiroides

Descriptivos

Edad

Estadistico Error estandar
Media 47.63 1.748
95% de intervalo de Limite inferior 44.06
confianza para la media Limite superior 51.21
Media recortada al 5% 47.89
Mediana 49.50
Varianza 91.620
Desviacidn estandar 9.572
Minimo 25
Méximo 65
Rango 40
Rango intercuartil 12
Asimetria -.657 427
Curtosis .065 .833

En relacion al sexo se encontro que 26, (86.67%) son femeninos y el masculinos 4 (13.3%).

Figura 2 Sexo de los pacientes en relacion del Tamafio del N6dulo Tiroideo y tipos de

B Femenino
B Masculino

Cancer de Tiroides.

21



En la figura 3 en relacion a las comorbilidades de los pacientes 23, (76.6%) ninguna, 4,
(13.3%) hipertension arterial y Diabetes 3, (10%).

aor

[=1w)

40

Porcentaje

20

T T
Ninguna HTA DM

Figura 3 Comorbilidades de los pacientes en relacion del Tamario del N6dulo Tiroideo y
tipos de Céancer de Tiroides.

En relacion a los antecedentes familiares 28, (93.3%) no tiene antecedentes familiares de

cancer papilar de tiroides y 2, (6.7%) estan presentes en la mama.

Tabla 2 Antecedentes familiares de los pacientes en relacion del Tamarfio del N6dulo
Tiroideo y tipos de Céncer de Tiroides

Antecedentes familiares Frecuencia Porcentaje
No 28 93.3
Mama 2 6.7
Total 30 100.0
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Objetivo 2
Conocer los sintomas, caracteristicas ultrasonografia, niveles de TSH, tipos de cancer de

tiroides, recurrencia y tamafio del nddulo.

En cuanto a los sintomas de los pacientes el 16, (53.3%) no presentd ningun sintoma, 6,
(20%) con masa palpable, 8 (26.7%) presento disfonia.

Tabla 3 Sintomas de los pacientes en relacion del Tamafio del Nodulo Tiroideo y tipos de
Cancer de Tiroides

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Ninguno 16 53.3
Masa palpable 6 20.0
Disfonia 8 26.7
Total 30 100.0
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En las caracteristicas ultrasonograficas la ecogenicidad; 23, (76.7%) Hipoecogénico, 6 (20%)
Isoecogénico y 1 (3.3%) hiperecogénico; los bordes 6 (20%) regulares, 24 (80%) irregulares;
en vascularidad, 18 (60%) avascular, 11 (36.7%) vascularidad intranodal, 1 (3.3%)
vascularidad perinodal y calcificaciones 5 (16.7%) no tenian, 19 (63.3%)

microcalcificaciones y 6 (20%) macrocalcificaciones.

Tabla 4 Caracteristicas ultrasonograficas de los pacientes en relacion del Tamarfio del

Nodulo Tiroideo y tipos de Cancer de Tiroides

Ecogenicidad

Frecuencia Porcentaje
Hipoecogénico 23 76.7
Isoecogénico 6 20.0
Hiperecogénico 1 3.3
Total 30 100.0
Bordes

Frecuencia Porcentaje
Regulares 6 20.0
Irregulares 24 80.0
Total 30 100.0
Vascularidad

Frecuencia Porcentaje
Avascular 18 60.0
Vascularidad Intranodal 11 36.7
Vascularidad perinodal 1 3.3
Total 30 100.0
Calcificaciones

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 5 16.7
Microcalcificaciones 19 63.3
Macrocalcificaciones 6 20.0
Total 30 100.0
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Los niveles de TSH; 25 (83.3%) normal y 5 (216.7%) anormal.

I Normal
[ Anormal

Figura 4 Niveles de TSH de los pacientes en relacion del Tamafio del Nédulo Tiroideo y
tipos de Cancer de Tiroides.

En cuanto a la recurrencia, 2 (6.7%) fue local y 28 (93.3%) no hubo recurrencia.

Cno
ELocal

Figura 5 Recurrencia de cancer de tiroides de los pacientes en relacion del Tamafio del
Nodulo Tiroideo y tipos de Cancer de Tiroides.
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Los tipos de cancer de tiroides, 2 (6.6%) es cancer folicular y 28 (93.3%) es cancer papilar.

Ol cancer papilar
B Cancer folicular

Figura 6 Tipos de cancer de los pacientes en relacion del Tamafio del Nédulo Tiroideo y
tipos de Céancer de Tiroides.

En cuanto a los tamafos del nédulo, 21 (70%) es de 5-10 mm, 7 (23.3%) de 10-15 mmy 2
(6.7%) mas de 15mm.

Tabla 5 Tamafio del nédulo en pacientes con cancer de tiroides

Tamafo Nodulo por ecografia

Frecuencia Porcentaje
5-10 mm 21 70.0
10-15 mm 7 23.3
Maés 15 mm 2 6.7
Total 30 100.0

26



Objetivo 3

Valorar el grado de asociacion que existe entre el tamafio del nddulo tiroideo con las

caracteristicas ecograficas, recurrencia y tipos de cancer.

En relacion a la asociacion entre el tamafio del nddulo por ecografia y tipo de cancer se

encontrd que el tamafio de 5-10 mm representa el 19% cancer papilar y cancer folicular 2%;

de 10-15 mm 7% de cancer papilar y 0% cancer folicular y méas de 15 mm, 2% cancer papilar

y 0% cancer folicular.

Tabla 6 Tamafio Ndodulo por ecografia con Tipos de cancer de tiroides

Tamafio Nédulo por Tipos de cancer
ecografia*Tipos de cancer de Total
firoides Céncer papilar  Cancer folicular

5-10 mm 19 2 21

10-15 mm 7 0 7

Més 15 mm 2 0 2

Total 28 2 30
Medidas simétricas

Valor Aprox. Sig.

Nominal por Nominal Phi 175 .632
V de Cramer 175 632

N de casos validos 30
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En relacion a la asociacion entre el tamafio del nodulo por ecografia caracteristicas

ecograficas (Bordes) se encontrd que el tamafio de 5-10 mm representa el 4% de borde

regular y 17% borde irregular; de 10-15 mm 2% de borde regular y 5% borde irregular y mas

de 15 mm, 0% de borde regular y 2% borde irregular.

Tabla 7 Tamafio Nodulo por ecografia con caracteristicas ecograficas

Tamario Nodulo por ecografia * Bordes Total
Bordes Regulares Irregulares
~ 5-10 mm 4 17 21
Tamarfo
Nodulo por 10-15 mm 2 5 7
ecografia
d Mas 15 mm 0 2 2
Total 6 24 30
Medidas simétricas
Valor Aprox. Sig.
Nominal por Phi 175 .632
Nominal \V/
de Cramer 175 632
N de casos validos 30
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En relacion a la asociacion entre el tamafio del nodulo por ecografia caracteristicas
ecograficas (Ecogenicidad) se encontr6 que el tamafio de 5-10 mm representa el 18%
Hipoecogeénico, 3% Isoecogénico y 0% Hiperecogénico; de 10-15 mm 4% Hipoecogénico,
2% lsoecogénico y 1% Hiperecogénico y mas de 15 mm, 1% Hipoecogénico, 1%

Isoecogénico y 0% Hiperecogénico.

Tabla 8 Tamafio Nddulo por ecografia con caracteristicas ecograficas

Tamario Nodulo por Ecogenicidad

ecografia * ) o o ) o Total
o Hipoecogeénico Isoecogénico  Hiperecogénico
Ecogenicidad

5-10 mm 18 3 0 21
Tamafio
10-15 mm 4 2 1 7
Nodulo por
Mas 15
ecografia 1 1 0 2
mm
Total 23 6 1 30
Medidas simétricas
Valor Aprox. Sig.
Nominal por Phi 430 .236
Nominal V de Cramer
.304 .236
N de casos validos 30
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En relacion a la asociacion entre el tamafio del nodulo por ecografia caracteristicas
ecograficas (Vascularidad) se encontré que el tamafio de 5-10 mm representa el 13%
avascular, 8% vascularidad intranodal y 0% vascularidad perinodal; de 10-15 mm 3%
avascular, 3% vascularidad intranodal y 1% vascularidad perinodal y mas de 15 mm, 2%

avascular, 0% vascularidad intranodal y 0% vascularidad perinodal.

Tabla 9 Tamafio Nddulo por ecografia con caracteristicas ecograficas

Tamafio Nodulo por Vascularidad
ecografia * Vascularidad Vascularidad Total
) Avascular )
Vascularidad Intranodal perinodal
5-10 mm 13 8 0 21
Tamafio
) 10-15 mm 3 3 1 7
Nodulo por
i Mas 15
ecografia 2 0 0 2
mm
Total 18 11 1 30

Medidas simétricas

Valor Aprox. Sig.
Nominal por Phi 408 .288
Nominal V de Cramer
.288 .288
N de casos validos 30
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En relacion a la asociacion entre el tamafio del nodulo por ecografia caracteristicas
ecograficas (Calcificaciones) se encontrd que el tamafio de 5-10 mm representa el 4%
ninguna, 12% microcalcificaciones y 5% macrocalcificaciones; de 10-15 mm 1% ninguna,
6% microcalcificaciones y 0% macrocalcificaciones y mas de 15 mm, 0% ninguna, 1%

microcalcificaciones y 1% macrocalcificaciones.

Tabla 10 Tamafio N6dulo por ecografia con caracteristicas ecogréaficas

Tamarfio Nédulo por Calcificaciones

ecografia * ) ) o o Total
L Ninguna  Microcalcificaciones  Macrocalcificaciones
Calcificaciones

5-10 mm 4 12 5 21
Tamafio
10-15
Nodulo 1 6 0 7
mm
por
] Mas 15
ecografia 0 1 1 2
mm
Total 5 19 6 30
Medidas simétricas
Valor AproxX. Sig.
Nominal por Phi 347 460
Nominal
omina V de Cramer 246 460
N de casos validos 30
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En relacion a la asociacion entre el tamafio del nddulo por recurrencia se encontré que el
tamano de 5-10 mm representa el 19% no y 2% local; de 10-15 mm 7% no y 0% local y mas

de 15 mm, 2% no y 0% local.

Tabla 11 Tamafio Ndédulo por ecografia con Recurrencia

Tamafio Nodulo por Recurrencia
ecografia*Recurrencia No Local Total
Tamafo Nodulo 5-10 mm 19 2 21
por ecografia 10-15 mm 7 0 7

Maés 15 mm 2 0 2
Total 28 2 30

Medidas simétricas
Valor Aprox. Sig.
Nominal por Phi 175 632
Nominal V de Cramer
175 632

N de casos validos 30
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10. Discusion de resultados

Objetivo 1

El resultado de la mediana de edad de los pacientes en el estudio fue de 49 afios, cumpliendo
de esta manera con el criterio para edad (entre 40 a 59 afios) del Comité Estadounidense sobre
cancer de tiroides. El sexo que predominé fue el femenino, como es ya conocido en los
estudios sobre cancer papilar de tiroides, es mujeres es mas frecuente. Por los resultados
anteriormente descritos los pacientes del estudio caben dentro de la clasificacion de bajo

riesgo para recidiva y metastasis a distancia (ATA, 2018) (Perrier & JD, 2017).

Casi la totalidad de los pacientes no tenian antecedentes familiares de cancer papilar. Las
guias ATA 2015 describe que los miembros de la familia de pacientes con cancer papilar de
tiroides no medular se pueden presentar en un 5% -10%. Este estudio coincide con ese perfil
epidemioldgico (Haugen & Alexander, 2016).

Objetivo 2

En cuanto a los sintomas lo més relevante es que la mayoria de los estudiados no presentaba
sintomas y se comporta de igual manera a como se explica en el estudio de Caracterizacion
de los pacientes con cancer de tiroides (Morales, 2016). La guias reportan que las lesiones de
gran tamafo tienen mayor sintomatologia compresiva y la disfonia como pardmetro de

infiltracion tumoral no importando el tamafio (Haugen & Alexander, 2016).

Los datos por ecografia cervical evidenciaron para el tamafio del nédulo en promedio es
compatible con microcarcinoma. Dentro de esta categoria las guias americanas para cancer
reportan menor riesgo de recidiva a menos que sea multicentrico (Haugen & Alexander,
2016) (ATA, 2018).

La hipoecogenicidad prevalecio como dato ecogénico. Estudios multivariados han
demostrado que nddulos benignos son hipoecogénicos méas aun los subcentrimétricos por lo
tanto no es criterio especifico para malignidad. Las guias ATA reportan hasta un 55% de

nodulos hipoecogénicos benignos (Haugen & Alexander, 2016).
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Borde irregulares fue otro dato ecografico predominante coincidiendo con las guias ATA
como criterio fidedignos de malignidad no asi las microcalcificaciones que no fueron
hallazgos ecograficos en su mayoria (Haugen & Alexander, 2016) (ATA, 2018).

Los niveles de TSH prequirtrgicos se comportaron en niveles normales. Las guias ATA
reportan niveles normales o altos en pacientes con cancer de tiroides coincidiendo con este
estudio (Haugen & Alexander, 2016).

Objetivo 3

El estudio demostr6 que no hay relacion estadistica significativa entre el tamafio del nddulo
y los tipos de cancer, recurrencia y caracteristicas ecograficas, no se comprobd la hipotesis
del estudio sobre que el tamafio nédulo si se asocian a mayor riesgo recidiva tumoral y
relacion con algun tipo de cancer, ya que la muestra en estudio la mayoria eran de 5-10mm
(ATA, 2018) (Haugen & Alexander, 2016) (Andia Melero & de Santana-Olalla Llanes,
2015).
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11. Conclusiones

1. La caracterizacion de los pacientes estudiados con cancer de tiroides fue:
Predominantemente mujeres, de 55 afios de edad, no presentaron comorbilidades, ni

antecedentes de cancer papilar familiar de tiroides.
2. Lamayoria de los pacientes con cancer de tiroides eran asintomaticos al diagndstico,
lesiones por ultrasonido menores de 5-10mm, Hipoecogénicos, bordes irregulares,

con microcalcificaciones y TSH normal.

3. No hubo asociacion entre el tamafio del nédulo tiroideo con los tipos de cancer de

tiroides, recurrencia y caracteristicas ecograficas.
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12.Recomendaciones

1. Elaboracién de un protocolo de atencién a los pacientes con nodulos tiroideos que
garantice la inclusion de los estudios necesarios para su correcto abordaje y

seguimiento.

2. Fortalecer la colaboracion entre el servicio de Cirugia y Radiologia para mejorar el

sistema de solicitud y reporte completo de ultrasonidos de cuello.

3. Promover la deteccion temprana de nodulos tiroideos mediante actividades docentes

en los diferentes servicios de nuestra unidad asistencial.

4. Educar a los pacientes atendidos con diagnostico de cancer tiroideo sobre su

prondstico y la importancia del seguimiento.
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ANexos
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Hospital Carlos Roberto Huembes

Ficha de recoleccion de informacion

Objetivo General: Analizar la relacion del tamafio del nddulo tiroideo y tipos de Céncer

de Tiroides de los pacientes en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, 2009-2020.

Datos generales

Numero de ficha:

Nombre:

Expediente:

Objetivo 1

Edad:

Sexo: Femenino

Masculino

Antecedentes Familiares

Si

No

o Mama

o Papa

o Hermanos

Comorbilidades

o Ninguna

o Hipertension arterial

o Diabetes tipo 2

Objetivo 2

Sintomas:

o Disfonia

o Dolor

o Masa palpable

o Ninguno

Caracteristicas Ecograficas:

Ecogenicidad

o Hipoecogénico

o Isoecogénico

o Hiperecogénico
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Si

No

Bordes

o Regulares

o Irregulares

Vascularidad

o Avascular

o Vascularidad Intranodal

o Vascularidad perinodal

Calcificaciones

o Ninguna

o Microcalcificaciones

o Macrocalcificaciones

Niveles de TSH

o Normal

o Anormal

Tipos de cancer de tiroides

o Papilar

o Folicular

o Variante papilar

Recurrencia

o Local

o Regional

Tamaiio del nédulo

o 5-10mm

o 10-15mm

o Maés de 15 mm
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Anexo 1

Sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 26 86.7
Masculino 4 13.3
Total 30 100.0
Anexo 2
Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Ninguna 23 76.7
HTA 4 13.3
DM 3 10.0
Total 30 100.0
Anexo 3
Nivel de TSH Frecuencia Porcentaje
Normal 25 83.3
Anormal 5 16.7
Total 30 100.0
Anexo 4
Recurrencia Frecuencia Porcentaje
Local 2 93.3
No 28 6.7
Total 30 100.0
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Anexo 5

Tipos de cancer

Frecuencia Porcentaje
Céncer papilar 28 93.3
Cancer folicular 2 6.7
Total 30 100.0
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