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RESUMEN

Con el propdésito de Analizar el manejo de las pacientes con Carcinoma diferenciado
de Tiroides, la relacion entre los factores de riesgos y aparicion de esta patologia,
también asi conocer la prevalencia, estratificacion de riesgo, tipo de tratamiento
recibido, respuesta al mismo, recurrencia, pronostico de vida de los pacientes en
estudio durante el periodo enero 2009 y enero 2018 en el Hospital Carlos Roberto
Huembés, se llevd acabo el estudio observacional, retrospectivo de corte

transversal, analitico con una muestra de 40 pacientes.

Se realiz6 una revisién del expediente clinico indagandose factores de riesgo

criterios diagnésticos y tratamiento utilizado.

Las correlaciones entre la edad al diagnéstico y los factores de riesgo se evaluaron
a través de las siguientes pruebas segun correspondiese: correlacion de Paerson y
correlacion de Spearman. Todos los analisis se realizaron con el programa
SPSS 24.

De forma general se observé que el Carcinoma Diferenciado de Tiroides predomina
en el sexo femenino 72.5%, rango de edad entre los 30 y 69 afios, con una
prevalencia global de 0.15 por cada 100 000, el tipo histolégico papilar es el mas
frecuente, se asocia en u 17.5% a Tiroiditis de Hashimoto, mayormente este tipo de
cancer es asintomatico, el tratamiento quirdrgico la tiroidectomia total el tipo de
cirugia mas comun realizada, con un riesgo clinico de recurrencia bajo del 47%, no
es posible en evaluar la respuesta al tratamiento en el 77.5% debido que no
contaban con examenes estandarizados segun las guias actuales de la ATA, la

recurrencia de es menor al 20%, con un buen prondstico de vida.

DR. JUAN CARLOS GARCIA MORAGA
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OPINION DEL TUTOR

El presente estudio: Carcinoma Diferenciado de Tiroides en pacientes

de Oncologia del Hospital Carlos Roberto Huembés, 2009 — 2018.
Realizado por el Dr. Juan Carlos Garcia Moraga para graduarse como Especialista
en Medicina Interna, es un estudio pionero en nuestro hospital y pais para conocer
el comportamiento del Carcinoma Diferenciado de Tiroides, su prevalencia, clinica
tratamiento y calidad del manejo segun las guias internacionales de la ATA.

Como aporte en el presente estudio el Dr. Garcia encontré que el 77.5% de las
pacientes con Carcinoma Diferenciado de Tiroides no cumple con las normas
internacionales para el manejo y seguimiento de la ATA, lo cual nos brinda la calidad
de atencién que se le brinda a los pacientes.

Por todo lo anterior felicito al Dr. Juan Carlos Garcia Moraga, por su gran aporte
cientifico al adecuado diagndstico y manejo de los pacientes con Carcinoma
Diferenciado de Tiroides en nuestro hospital y sin duda a nuestro pais, y lo insto a
continuar su excelente trayectoria como médico.

Dra. Arlen Desireé Fuentes Diaz

Internista- Endocrindloga

DR. JUAN CARLOS GARCIA MORAGA
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l. INTRODUCCION

El cancer de tiroides es la neoplasia maligna mas frecuente del sistema endocrino.
En el mundo se estiman 212.000 casos nuevos anuales, para una tasa de incidencia
de 3,1 por 100.000. (. 7:8)

El Cancer diferenciado de tiroides, surge de la tiroides folicular, el cancer papilar
comprende alrededor del 85%, afecta mayormente a mujeres en edad promedio de
45 afios, presenta antecedentes familiares de cancer de tiroides un 15% vy la
presencia de Tiroiditis de Hashimoto se ha relacionado con la presencia del mismo,
cldsicamente son asintomaticos, presenta bajo riesgo de recaia, con Excelente
respuesta al combinado con tratamiento con yodo 131 y cirugia, en general el
prondéstico para la vida mayor a los 10 afios en casi el 95 % de los carcinomas

tratados a pesar que tiene una recurrencia de hasta 30%. (1.7.8.24)

En este estudio se describio las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes
diagnosticados con Carcinoma Diferenciado de Tiroides, su prevalencia, las
manifestaciones clinicas y su relacion histopatologicas, tratamiento recibido, riesgo

de recurrencia, repuesta al tratamiento, recaida y pronostico de la enfermedad.

Este estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal, observacional
analitico, ya que el mismo esté basado en el registro realizado en los pacientes que
son atendidos en la Unidad de Oncologia del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembés, desde su fundacion.

Siendo este un Hospital Escuela nos permitié valorar las caracteristicas de este tipo
de patologia y verificar el adecuado seguimiento segun las Guias internacionales

basadas en la evidencia cientifica.

DR. JUAN CARLOS GARCIA MORAGA
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Il ANTECEDENTES

En el servicio de Endocrinologia de la Universidad de Madrid, Espafia; Guadarrama
Gonzalez (2017), realiz6 un estudio epidemiolégico y clinico-histopatologico del
cancer de tiroides en la zona Este de la capital espafiola encontrando una incidencia
comparativamente baja con una buena evolucién aplicando la clasificacién de la
ATA (American thyroid Assosiation) y comprandola con la ETA (European Thyroid

Assosiation). 42

En centro américa, Delgado D (2016) realizé un publicacién donde manifiestan la
incidencia del cancer de tiroides representa una incidencia del 3 % de los canceres
malignos, siendo la mas frecuenta de los tumores endocrinos con afectacion mayor

en mujeres que varones. ©

Se realiz6 busqueda intensa en la biblioteca y centros de investigacion, no se costa
de una base de datos nacional donde se reporte el total de casos incidencia y

comportamiento clinico histopatoldgico de nuestro pais en esta entidad.
El Hospital Carlos Roberto Huembés, consta de una unidad de Oncologia fundada

desde el 2009, sin embargo, no se encontrd un estudio equivalente a éste ni con el

alcance investigativo del mismo.

DR. JUAN CARLOS GARCIA MORAGA
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Il JUSTIFICACION

El carcinoma de tiroides, contindan siendo una entidad frecuente en las neoplasia
maligna endocrinoldgica en nuestro pais y es preocupante que esta enfermedad

llegue a tener dimensiones epidemioldgicas considerables en nuestros pacientes.

En Nicaragua se desconoce la magnitud del problema sanitario que representa
debido a que no dispone de un registro adecuado y confiable, ademas de una mala

blusqueda activa del mismo y pudiese estar acrecentandose de manera silente.

Asi mismo a diario en consulta externa sea de medicina general, ginecologia,
medicina interna se identifican paciente con alteraciones en la glandula tiroides
subclinica y clinica identificandose nédulos de los cuales no se realiza el abordaje
diagndstico adecuado y se tiene un sub-registro de esta entidad.

Dado que no existe un dato epidemioldgico institucional o documento formal que

valide la evaluacion de esta patologia consideramos de vital importancia la

realizacion de estudios que demuestren la prevalencia de esta entidad subclinica.

DR. JUAN CARLOS GARCIA MORAGA
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Caracterizacion

El Carcinoma Diferenciado del Tiroides es una entidad oncolégica mas frecuente de
las neoplasias que afectan al tiroides y las patologias de origen endocrinoldgico,
con una incidencia de hasta 14 por cada 100,000 habitantes y mortalidad

relativamente baja.

Delimitacién

El carcinoma diferenciado de tiroides es la neoplasia de tiroidea mayormente
atendida en la Unidad de Oncologia del Hospital Carlos Roberto Huembés, se ha
visto es el primer y Unico eslabén donde se atienden los pacientes con esta
enfermedad y se desconoce la caracteristica clinicas-histopatolégicas, el

tratamiento, evolucion y prondstico

Formulacion

A partir de la caracterizacién y delimitacién del problema antes expuesto, se plantea
la siguiente pregunta principal del presente estudio:

¢, Cual es el comportamiento clinico epidemiolégico del Carcinoma Diferenciado de

Tiroides en pacientes de Oncologia, Hospital Carlos Roberto Huembés, Enero 2009
- Enero 20187

DR. JUAN CARLOS GARCIA MORAGA
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Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

e ¢ Cudles seran las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con
Carcinoma Diferenciado de Tiroides?

e ¢ Cual seré la prevalencia Carcinoma Diferenciado de tiroides?

e (/COmo seran las caracteristicas clinicas-histopatolégicas del Carcinoma
diferenciado de tiroides?

e (Cual sera el tratamiento y el riesgo de recurrencia del Carcinoma
diferenciado del tiroides?

e (/COmo serd la evolucién y pronédstico del Carcinoma Diferenciado de
Tiroides?

DR. JUAN CARLOS GARCIA MORAGA
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V. OBJETIVOS

General:

Estudiar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del Carcinoma Diferenciado

de Tiroides en pacientes de oncologia.

Especificos:
e Describir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con
Carcinoma Diferenciado de Tiroides.
o Identificar la prevalencia del Carcinoma Diferenciado de tiroides
e Determinar las caracteristicas clinicas-histopatoldégicas del Carcinoma
diferenciado de tiroides.
e Relacionar el tratamiento y el riesgo de recurrencia del Carcinoma

diferenciado del tiroides

Evaluar la evolucion y prondstico del Carcinoma Diferenciado de Tiroides.

DR. JUAN CARLOS GARCIA MORAGA
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VI. MARCO TEORICO
BASES HISTORICAS.

Navarro Despaigne (2004) en su estudio presencia de carcinoma tiroideo en Cuba,

afirmaron que:

El nombre de la glandula tiroides fue dado por Wharton en 1656. Aunque su
descubridor fue Vesalius en 1534, sefialando que desde 1500 se conocia la

existencia del bocio.

En 1811 se describid el carcinoma primario del tiroides; Ya en 1884 se realizé por
Rehn la primera tiroidectomia subtotal, En 1895 el Dr. Baumann descubrid la
presencia de yodo en el tiroides unido a la globulina, y llamé a esa sustancia
yodotirina; el Dr, Oswald, afios después, aislé una proteina yodada a la que llamo
tiroglobulina, “El cancer de tiroides es uno de los canceres mas sensibles a la

radiacion” similar lo describio. (4)

ANTECEDENTES

En Europa, Guadarrama G. (2017) publicé en la Asociacién Europea del Tiroides
con sus singlas en ingles ETA, un trabajo del servicio de Endocrinologia de la
Universidad de Madrid, de caracter epidemiologico y clinico-histopatologico del
cancer de tiroides en la zona Este de la capital espafiola encontrando una incidencia

comparativamente baja. @

La Asociacion Americana del Tiroides (ATA) (2016) publico la guia para el manejo
del Nodulo Tiroideo y el Carcinoma Diferenciado de Tiroides donde establece que
el estudio de carcinoma Diferenciado de tiroides ha sido muy fuertemente

fundamentado. @

DR. JUAN CARLOS GARCIA MORAGA
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En centro américa, Delgado D (2016) realizé un publicacion donde manifiestan la
incidencia del cancer de tiroides representa un 3 % de los canceres malignos,
siendo el mas frecuenta de los tumores endocrinos con afectacion mayor en mujeres
que varones. ©
BASES TEORICAS
Definicién y Clasificacion
La ATA (2016) define el Carcinoma Diferenciado de Tiroides como una neoplasia
maligna de origen endocrinologico que se desarrolla de las células de la glandula
tiroides, dependiendo de las células que componen el tiroides (Célula folicular y
célula C o parafolicular) estos se clasifican en: @17

a. Carcinoma papilar de Tiroides

b. Carcinoma folicular de tiroides.

PREVALENCIA INCIDENCIA

El cancer de tiroides es relativamente raro, Vecchia C (2014) en su estudio de
mortalidad e incidencia del cancer de tiroides, sefiala que en comparacion con otros
canceres, en los Estados Unidos; se estima que para el afio 2016 se diagnosticaran
aproximadamente 64.000 pacientes nuevos con cancer de tiroides, comparado con
mas de 240.000 pacientes con cancer de mamay 135.000 pacientes con cancer de

colon.

Sin embargo, menos de 2.000 pacientes mueren de cancer de tiroides cada afio.
En el afio 2013, el dltimo afio para el cual se dispone de estadisticas, mas de
630.000 pacientes vivian con cancer de tiroides en los Estados Unidos. El cancer
de tiroides usualmente responde muy bien al tratamiento y frecuentemente se puede

curar con cirugia y, cuando esté indicado, yodo radiactivo.

Para Davies L (2014), el Carcinoma Diferenciado de Tiroides, representa hasta del

90 al 95 % y usualmente no afectan la supervivencia, estimandose superior a 90%

DR. JUAN CARLOS GARCIA MORAGA
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a diez anos. Sin embargo, la tasa de recaida puede ser de hasta 30%,
especialmente en pacientes de mayor edad y con caracteristicas tumorales

agresivas.

Como lo afirma la ATA y Davies L, el cancer papilar es el tipo mas comun,
constituyendo aproximadamente el 70-80% de todos los canceres de tiroides. El
cancer papilar puede ocurrir a cualquier edad. Tiende a crecer lentamente y con
frecuencia se extiende a los ganglios linfaticos del cuello. Sin embargo, a diferencia

de otros tipos de cancer, el cancer papilar tiene un prondstico excelente.

Los cénceres foliculares constituyen aproximadamente el 10-15% de los canceres
de tiroides, se puede extender a los ganglios linfaticos en el cuello, pero esto es
mucho menos comun, que con el cancer papilar. Tiene mas probabilidad que el
papilar de extenderse a otros 6rganos, particularmente los pulmones y los huesos.
oY)

La incidencia de céncer de tiroides se mantuvo relativamente estable hasta
principios de la década de los 90, después de lo cual aument6 sustancialmente,
Pasando de 4.9 a 14.3 por cada 100 000 habitantes hasta el afio 2013, un aumento
de casi 3 veces, del cual este aumento es atribuible a un aumento en el cancer

papilar de tiroides, que aumento en 9.1 por 100 000 habitantes. (2 47

Con respecto al sexo el Cancer Diferenciado de Tiroides ha afectado a las mujeres
mas que a los hombres, casi 4 veces mayor, sin embargo. La mortalidad por cancer
de tiroides se ha mantenido estable durante el periodo de 35 afios, menor de 1.7 %

anual, indistintamente del sexo 2.7

Para James A. (2016) en su estudio "Perspectivas del cancer de tiroides”, la
incidencia el cancer de tiroides, segun la clasificacion histologica, muestra que el
carcinoma diferenciado de tiroides representaba 86% de las neoplasias del tiroides,

seguido del carcinoma pobremente diferenciado en un 10 % y el carcinoma

DR. JUAN CARLOS GARCIA MORAGA
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anaplasico, juntos a otros tipos como el carcinoma de células de Hurthle, solo un
4%. ®)

PRESENTACION CLINICA
Los factores de riesgos relacionados con el carcinoma diferenciado de tiroides se

encuentran circunscrito a los genéticos y del huésped, con respecto a los primeros:
1,2,7,8)

Yeganeh M. (2015) en su estudio: "Deteccion de Proto Oncogen RET en la
prevencion del Carcinoma tiroideo”, plantea: que los Factores genéticos son pocos
presente en los Carcinomas diferenciados del Tiroides, se observé principalmente
en los carcinomas medulares, hasta en un 25%, estos se heredan de modo
autosémico dominante, principalmente con la mutacion germinal en el RET proto-

oncogen. ©

Se ha descrito también, por O Connel L (2015); el cancer familiar de tiroides no
medular, que es una enfermedad heterogénea que incorpora tanto tumores
asociados a sindromes y tumores aislados. El primer grupo abarca la poliposis
adenomatosa familiar, el sindrome de Cowder y el complejo de Carney. El segundo
grupo se ha definido como la presencia de tres 0 mas parientes de primer grado con

un cancer de tiroides bien diferenciado. 9

En los factores del huésped, se pueden mencionar dos principalmente:

En primer lugar: La deficiencia en el consumo de iodo y vivir en zonas bociégenas,
se ha relacionado con el incremento de la prevalencia del cancer folicular de tiroides,
pero segun la UNICEF (2007) en su informe ODM 1: Nicaragua se encuentra en los
paises donde el suministro nutricional de iodo esté& por encima del 90%, por lo que

la categoriza como zona yodo-suficiente. (%)

DR. JUAN CARLOS GARCIA MORAGA



Carcinoma Diferenciado de Tiroides en pacientes de Oncologia del Hospital
Carlos Roberto Huembés, 2009 — 2018.

En segundo lugar, es importante considerar que el Unico factor etiolégico
sélidamente relacionado con su desarrollo son las radiaciones ionizantes, como lo
seflala Shah J (2015) en su publicaciébn sobre Epidemiologia, diagnostico e
histologia del carcinoma tiroideo; aumenta el riego de Carcinoma de Tiroides ante
la exposicion a la radiacion, principalmente en la nifiez, cuando son tratados;
depende con dosis de radiacion recibida y es directamente proporcional a la
concentracion con el riesgo de padecerlo a futuro, asi, exposicion a radiacion de 2
a 5 Gy, incrementa el riesgo de hasta 8 veces, y cantidades mayores a 8 Gy, la
probabilidad de desarrollarlo es superior al 50 %, en la mayoria de los casos
aparecen entre los 20-40 afios después de la exposicion. Estos tumores suelen ser

multifocales, pero con una evolucién lenta y favorable. @2

La ATA y Shah J no se han demostrado que la exposicion a los rayos X de rutina
como: rayos X dentales, radiografias de térax y mamogramas cause cancer de

tiroides. 1.12)

Actualmente los cientificos: Zafon C (2014) y Essi Ryo6di (2015) han evidenciado la
relacion del cancer de tiroides con la presencia de patologias propias del paciente

como son la Trioiditis de Hashimoto, el hiper e hipotiroidismo y la diabetes mellitus.
(13, 14)

Devita V. (2015) en su libro Practicas y principios de los canceres en oncologia,
establece que el carcinoma de tiroides desde el punto de vista clinico puede ser
asintomatico en la mayoria de los casos, hasta 90 %; el signo principal un nodulo

en la tiroides.
En los carcinomas sintomaticos, los pacientes se pueden quejar de dolor en el

cuello, la mandibula o el oido. Si el n6dulo es lo suficientemente grande para
comprimir la traquea o el eséfago, puede causar dificultad para respirar (disnea),

DR. JUAN CARLOS GARCIA MORAGA
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para tragar (disfagia) o causar un “cosquilleo” en la garganta. Rara vez, puede

producir ronquera si el cancer irrita al nervio laringeo. 9

Las pruebas de sangre en general no son de ayuda para encontrar el cancer de
tiroides y las pruebas de tiroides como la TSH generalmente son normales, aun
cuando el cancer esté presente, sin embargo solo el 13% de estos puede tener

alteracion en la funcién de la glandula. ®

Ross et Al (2016) publican en la ATA, los términos actuales de Hipertiroideo,
eutiroideo e hipotiroideo estan en relacion con el nivel del THS (hormona
estimulante del tiroides, T4 Libre y T3, en encontrados en el suero de los pacientes
y esto nos permite determinar la funcién de la glandula. Sin embargo no se cuenta
con ninguna referencia hasta el momento con la relacion directa de este estado

funcional con el desarrollo de carcinoma, diferenciado de tiroides. (- 16)

Ya planteado por Devita V; El examen del cuello por parte del médico es la forma
mas comun como se encuentran los nédulos y cancer de tiroides. Con frecuencia,
los nédulos de tiroides se encuentran incidentalmente en pruebas de imagenes
como las tomografias computarizadas y los ultrasonidos del cuello realizados por

motivos no relacionados con la tiroides. (.15

HISTOPATOLOGIA

Internacionalmente, Castafieda M. (2014) estandariz6 el diagnostico histopatoldgico
del Carcinoma Diferenciado de Tiroides a partir del desarrollo de métodos
unificadores en el Instituto Nacional del Cancer de los estados unidos en Bethesda,
esto ha favorecido la comunicacion entre endocrindlogos, inmagendlogos,

patdlogos, internista y cirujanos. @17

DR. JUAN CARLOS GARCIA MORAGA
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Desde esta vertiente, en el Consenso Bethesda, Cibias E. (2007); clasifico el
carcinoma diferenciado de tiroides con la citologia del tiroides, en 2 subtipos,
representadas de la siguiente forma: (8

l. Carcinoma Papilar de Tiroides

. Carcinoma Folicular de Tiroides

TRATAMIENTO

La ATA y Tan MP. (2002) concluyen categéricamente que el tratamiento definitivo
del Carcinoma Diferenciado de Tiroides es la cirugia, en los carcinomas mayores
de 1 cm, multifocal, con ganglios clinicamente positivos, la tiroidectomia total es la
indicada.

Tumores mayores menores de 1 cm sin nddulos cervicales papables o negativos
por estudios de imagen en ausencia de factores de alto riesgo se indican la
Tiroidectomia subtotal o Lobectomia. (19

Sin embargo Erdem E. (2003) considera que en paciente sin ganglios afectados
pero que presentan factores de riesgo de alto riesgo se debe realizar cirugia radical
de tiroides. Y en aquellos que presente invasion ganglionar en el acto quirdrgico

realizar vaciamiento ganglionar. @20

Es importante recalcar que segun lo estipulado por Barbesino ET AL (2012) y Santra
A (2011), La ablacion en lugar de la tiroidectomia completa no es recomendada de
forma rutinaria; sin embargo, puede ser utilizado para extirpar el I6bulo remanente
en casos seleccionados. Hay datos limitados sobre los resultados a largo plazo de
este enfoque. Los datos sugieren resultados clinicos similares con una proporcion

ligeramente mayor de pacientes con Tg detectable persistente. 1. 22)

Estratificacion post quirdrgica
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Si bien es cierto, el cancer de tiroides se cura con solo la cirugia, especialmente si
el cancer es pequefo. La ATA recomienda en la evaluaciéon y seguimiento de los
paciente; la estadificacion post-operatoria para el cancer de tiroides, como para
otros tipos de cancer, esto se utiliza (a) para proporcionar informacién prondstica,
gue es de valor al considerar la vigilancia de la enfermedad y las estrategias
terapéutica, y (b) para permitir la descripcion estratificada del riesgo de los pacientes
para la comunicacién entre profesionales de la salud, seguimiento por registros de

cancer y con fines de investigacion. @

Mazzaferri El (2001) inicio con el Sistema de Estratificacion de Riesgo Inicial pero
fue aceptado por la ATA en el 2009 y actualmente es el recomendado para
pacientes con Carcinoma Diferenciado de Tiroides tratados con tiroidectomia,
basado en su utilidad para predecir el riesgo de recurrencia de la enfermedad y/o

persistencia.

Los hermanos Orlov (2009) actualizan esta clasificacion de riesgo y agrega un
nuevo grupo, aumentando la sensibilidad y especificidad para la prediccion de
recurrencia y eliminando errores de inclusion, y ahora se obliga su aplicacion en el

seguimiento de los pacientes y esta representada por: (24

Sistema de estratificacion de riesgos de ATA 2009 con modificaciones

Riesgo Bajo ¢ No metastasis locales o distantes; el tumor macroscopico ha
sido resecado

¢ Sin invasion tumoral de tejidos o estructuras loco regionales

¢ No tiene histologia agresiva (p. Ej., Célula alta, variante de

clavo, carcinoma de células columnares)
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Si se administra I'3%, no hay metastasis avida fuera del lecho
tiroideo en el primer escaner de cuerpo completo
postratamiento

Sin invasion vascular no micrometastasis N1 patoldgicas

(<0.2 cm en la dimension mas grande)

Riesgo

Intermedio

Invasién microscoépica en los tejidos blandos peritiroideos
Focos metastasicos avidos en el cuello en la primera
exploracion post-tratamiento de todo el cuerpo

Histologia agresiva (por ejemplo, célula alta, variante de
clavo, carcinoma de células columnares)

Cancer papilar de tiroides con invasion vascular

N1 clinico o N1 patologico con ganglios linfaticos afectados
<3 cm en la mayor dimension

Microcarcinoma papilar multifocal con ETE y BRAFV600E
mutado (si se conoce)

Riesgo Bajo

Invasion macroscoépica de tumor en los tejidos blandos
peritroidales (ETE bruto)

Reseccién tumoral incompleta

Metastasis a distancia

Tiroglobulina sérica postoperatoria sugestiva de metastasis
a distancia

N1 patoldégico con cualquier ganglio linfatico metastasico 1
3 cm en la mayor dimension

Cancer folicular de tiroides con invasion vascular extensa (>

4 focos de invasién vascular).

Nota: Traduccion del Autor, Documento oficial (ATA 2016)

Respuesta al Tratamiento
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En la evaluacion de seguimiento Spencer CA (2005) recomienda criterios y pruebas
estandarizadas para valorar la evolucion clinica, la ATA considera necesario la
medicion sérica de la Tiroglobulina Estandarizada y el Anticuerpo Anti-Tiroglobulina
al mes del tratamiento quirdrgico que nos permitira determinar la respuesta al

mismo.

Estos marcadores bioquimicos son parte de criterios de remision completa, de alli,
mana la necesidad de saber y medir, dichos marcadores, con valores
estandarizados para posterior clasificacion de la respuesta a la terapia

postquirdrgica y con Ablacion. (.25 26)

Los paciente con Carcinoma de Tiroides que han recibido tratamiento se deben
clasificar con el nuevo sistema de estadificacion de recurrencia de ATA, Tuttle RM,
Tala H (2010) es su estudio sobre riesgo de Recurrencia del Carcinoma de Tiroides;
plantean criterios que predice el riesgo de recurrencia y enfermedad persistente.
Ademas, estas estimaciones iniciales de riesgo pueden refinarse significativamente
en funcion de la evaluacion de la respuesta al tratamiento inicial, proporcionando
asi; una evaluacion de riesgo dinamica util para adaptar de forma efectiva las
recomendaciones de seguimiento, esta clasificacidbn nos permite determinar 4 tipos

de paciente en dependencia de su respuesta como se muestra en la tabla: (- 25 26)

Reclasificacion de la terapia en pacientes con Cancer Diferenciado de tiroides

tratado con tiroidectomia total y ablacién con remanente de yodo radiactivo

Tipo de repuesta | Criterios Resultados clinicos
Repuesta Imadgenes negativas vy | 1% -4% recurrencia
Completa también Tiroglobulina | <1% muerte especifica de la

estandarizada suprimida | enfermedad

<0.2ng/mL o Tiroglobulina
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estandarizada estimulada
con TSH <1 ng/mL

Repuesta Imagenes negativas y | Al menos 30% espontaneamente
Bioquimica Tiroglobulina evoluciona a NED*
Incompleta estandarizada = 1 ng/ mL | 20% logra NED después terapia
suprimido o] Tg | adicional
estimulada = 10 ng/mL o | 20% desarrollan enfermedades
Aumento de los niveles de | estructurales <1% muerte
anticuerpos anti-Tg especifica de la enfermedad
Respuesta Estructural o funcional | 50%-85% continban teniendo
Estructural evidencia de enfermedad | enfermedad persistente a pesar
Incompleta Con cualquier nivel de Tg | terapeuta adicional. Tasas de
estandarizada con o sin | muerte especificas de la
anti-Tg anticuerpos enfermedad alto hasta 11% con
metéastasis loco-regional y 50%
con metastasis estructurales
distantes
Repuesta Hallazgos inespecificos | 15% -20% tendra
Indeterminada en estudios de imagen | Enfermedad estructural
Absorcion débil en la | identificada durante el
cama tiroidea en el | seguimiento
escaneo RAIl | En el resto, lo inespecifico
Tiroglobulina los cambios son estables,
estandarizada no | <1% muerte especifica de la
estimulada  detectable, | enfermedad
pero <1 ng/mL

Tiroglobulina estimulada
detectable, pero <10

ng/mL o Anticuerpos anti-
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Tg estables 0
disminuyendo en la
ausencia de estructural o

funcional enfermedad

* NED: denota un paciente que no tiene evidencia de enfermedad en el seguimiento

final. Nota: Traducido por el autor.

La deteccion temprana de la recurrencia puede ser curativa 0 aumentar
considerablemente la sobrevida, particularmente si la enfermedad es operable o

sensible a la terapia de Yodo.

Es importante recalcar la alta tasa de recaida, principalmente a nivel de ganglios
regionales y con menos frecuencia a nivel pulmonar. Las metastasis pulmonares
son de tipo micronodular y puede presentarse como diseminacion miliar. El

carcinoma folicular es menos metastasico. (1:2.4.6.7)

Pronostico

Wirth L (2015) asevera que el carcinoma de Tiroides tiene un excelente prondstico,
especialmente: subtipo papilar, en menores de 45 afios y con tumores pequefios
con una supervivencia a diez afos superior al 90% para todos los pacientes. No es
tan bueno en pacientes cuyo cancer esta mas avanzado o no puede ser removido
completamente con cirugia o destruido con yodo radiactivo. Pero, estos pacientes

suelen vivir por mucho tiempo y sentirse bien a pesar del cancer. 7
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VII. HIPOTESIS

1. La prevalencia, factores de riesgo y manifestaciones clinicas del Carcinoma
diferenciado de tiroides en pacientes de oncologia del Hospital Carlos
Roberto Huembés es significativamente igual sin importad la edad pero

afecta mayormente al sexo.

2. No existe un seguimiento estandarizado segun Guias Internacionales en los
pacientes atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés.
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VIll. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun
el nivel de profundidad del conocimiento descriptivo (Piura, 2016). De acuerdo, al
tiempo de ocurrencia de los hechos y secuencia del estudio es de corte longitudinal
y segun el andlisis y el alcance los resultados el estudio es analitico. (Canales,
Alvarado y Pineda, 1996)

En el ambito de la salud publica, la presente investigacion es un estudio de

Prevalencia. (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014)

Area de estudio:

El &rea de estudio de la presente investigacion estara centrada en los pacientes con
Carcinoma Diferenciado de Tiroides, en el periodo de 2009-2018, la presente
investigacion se realizé en la Unidad de Oncologia en el Hospital Escuela Dr. Carlos
Roberto Huembés, situado en el costado sur del parque: Las piedrecitas, de la

cuidad de Managua, Nicaragua

Universo Y Muestra
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Para el desarrollo de la investigacion y por sus particularidades, la poblacion objetivo
fue definida por 73 pacientes objeto de estudio, son los que se han ingresado en la
Unidad Oncologia con diagndstico de Carcinoma diferenciado de tiroides desde su

fundacion en el afio 2009, en el periodo de estudio.

El tamafo de la muestra en el presente estudio, se corresponde con el Muestreo No
probabilistico Aleatorio Simple, que incluye la poblacion de estudio que cumplieran
los criterios de inclusion y exclusion, en el periodo 2009-2018. A partir del universo
de 73 pacientes con diagnostico de Carcinoma Diferenciado de Tiroides, Segun lo
planteado por Aguilar Baroja (2005) el tamafio de la muestra no probabilistica se
calculé acuerdo a férmulas para poblaciones Finitas, el tamafio de la muestra no
probabilistica fue definido por 40 pacientes, que cumplieron los criterios de inclusion,

y sacados por la formula: (28

Formula para poblaciones finitas:

n= (Nx02x2Z?/[(N-1)xe? +0?xZ?
Donde:

Tamafio de la muestra: n

Total de la poblacion o universo: N

Error maximo permitido: e = 0.05
Margen de confiabilidad: Z = 1.96

Desviacion estandar de la poblacién: 0 = 0.5

Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion:
Se incluyen en el estudio a todos los pacientes con las siguientes caracteristicas:
- Todos los pacientes que ingresaron a Unidad de oncologia en el periodo de
estudio con el diagndstico de carcinoma diferenciado de tiroides
- Pacientes con estudios histopatolégicos completos.

- Expedientes clinicos completos con las variables a estudiar.
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Criterios de Exclusion:
- Pacientes ingresados fuera del periodo de estudio.
- Pacientes con carcinoma no diferenciado de tiroides
- Expedientes clinicos incompletos a las variables a evaluar

- Pacientes con estudios histopatolégicos incompletos.

Fuentes y obtencién de los datos:

Previo consentimiento informado de la direccibn del Hospital Carlos Roberto
Huembés, se procedio a recolectar la informacion utilizando el Instrumento: Ficha
de recoleccién de datos, de fuentes secundarias como: los expedientes clinicos,
base de datos de ingresos de la unidad de Oncologia del Hospital Carlos Roberto
Huembés

Unidad de Analisis: Cada paciente ingresado con el diagndstico de Carcinoma
Diferenciado de Tiroides en la unidad de oncologia del Hospital Carlos Roberto

Huembés, de enero de 2009 a enero 2018.

Lugar de aplicacion:

Unidad de Oncologia del Hospital Carlos Roberto Huembés donde se atienden los
pacientes.

Plan de tabulacién y andlisis:

La informacion obtenida se ingres6 en base de datos de Excel 2013, luego se

proceso la informacién en el Programa IBM SPSS version 24 para Windows.

Aspectos Eticos:
Para la realizacion de este proyecto de investigacion inicialmente se solicitd
autorizacion al director del Hospital Carlos Roberto Huembés, para poder tener

acceso a los archivos medicos y de ellos a los expediente clinicos.
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Se inform6 a dichas autoridades el caracter reservado de la informacion, el
investigador se comprometid a respetar la veracidad de los resultados, la
confiabilidad de los datos suministrados, sin olvidar los cuatros principios éticos
principales durante la investigacion de respeto a las personas, beneficencia, no
maleficencia, Justicia.
Variables
e Describir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes carcinoma
Diferenciado de tiroides.
Edad, sexo, escolaridad.
¢ l|dentificar la prevalencia del Carcinoma Diferenciado de Tiroides Prevalencia
puntual.
e Determinar las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas:
Caracteristicas clinicas: Antecedentes familiares de cancer de tiroides,
Factores de Riesgo, Asintomaticos, Sintoméaticos y estado funcional tiroideo.
Clasificacion Histopatolégica.
e Relacionar el tratamiento y riesgo de recurrencia del Carcinoma diferenciado
del tiroides
Tratamiento indicado, Tipo de cirugia realizada, Estratificacion de riesgo de
recaida en pacientes postquirargico.

e Evaluar la evolucion y pronéstico del Carcinoma Diferenciado de Tiroides.

Calcificacion de la respuesta al tratamiento segin ATA 2016, Recurrencia del
Carcinoma Diferenciado de tiroides. Afos de vida desde el momento del

diagnéstico.

Procedimientos que se realizaron en la investigacion

a.- Recoleccion de datos:

Se recopilé informacion de los expedientes clinicos utilizando un instrumento: La
ficha de recoleccién, la cual, consta de dos partes la primea donde se encuentran

los datos demograficos de la poblacion y la segunda las caracteristicas clinicas e
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histopatoldgicas: factores de riesgo, manifestaciones clinicas, tipo histopatologico,

tratamiento, prondstico y mortalidad.

Posteriormente se procedié a la validacion del instrumento, con la aplicacion del

instrumento a los pacientes ingresados en el mes de enero 2009, utilizando los

criterios de inclusién y exclusién, el cual sera aplicado a inicio de febrero 2017.

b.- Cruce de Variables

Todos los resultados seran representados en tablas estadisticas, para su mejor

discusion y conclusion relacionando variables entre si.

++ Variables de estudio:

-

-

Edad-sexo-escolaridad

Prevalencia puntual y de Periodo

Histopatologia-factores de riesgo para Carcinoma de tiroides
Histopatologia-manifestaciones clinicas del Carcinoma de tiroides
Tratamiento-riesgo de recurrencia del Carcinoma de tiroides.
Tratamiento-clasificacion de la respuesta al tratamiento Recurrencia

del carcinoma prondstico
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Operacionalizacion de las variables

2018.

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con Carcinoma Diferenciado de Tiroides

Objetivo Variable | Subvariab | Indicador Técnica de | Variable Categoria
Especifico Concep |le Recoleccié | Estadistica | Estadistica
tual n de datos
Describir las | Sexo Masculino | Condicion organica del individuo | Ficha de | Cuantitativa | Nominal
caracteristica para fecundar. recoleccion | Dicotomica
S socio- Femenino | Condicion organica del individuo | Ficha de | Cuantitativa | Nominal
demograficas para ser fecundado. recoleccion | Dicotomica
de los _ : : _ :
ont Edad Anos Periodo en que transcurre, desde su | Ficha de | Cuantitativa | Ordinal
pacientes _ o y o
Cumplidos | nacimiento hasta el momento actual. | recoleccion | Continla
con
) Escolari | lletrados Que no tiene cultura adquirida | Ficha de | Cuantitativa | Ordina
Carcinoma _ _ . _
_ _ dad mediante los estudios reglados recoleccién | Discreta
Diferenciado
. Primaria Presenta correcta alfabetizacion, | Ficha de | Cuantitativa | Ordinal
de Tiroides. _ . .
conceptos: culturales basico. recoleccion | Discreta
Secundari | Siguiente etapa en la educacion | Ficha de | Cuantitativa | Ordina
a formal. recoleccion | Discreta
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Universitar | Enseflanza superior (aquella que | Ficha de | Cuantitativa | Ordinal
[0 proporciona conocimientos | recoleccion | Discreta
especializados)
2. ldentificar la prevalencia del Carcinoma Diferenciado de Tiroides
Objetivo Variable Subvariable | Indicador Técnica de | Tipo de Variable | Categoria
Especifico | Conceptual Recoleccion de | Estadistica Estadistica
datos
Identificar la | Prevalencia | 1. 2009 nameros de | Ficha de recoleccion | Cuantitativa Ordinal
prevalencia casos en el 2009 Discreta
y Mortalidad 2. 2010 nameros de | Ficha de recoleccion | Cuantitativa Ordinal
del casos en el 2010 Discreta
Carcinoma 3. 2011 nameros de | Ficha de recoleccion | Cuantitativa Ordinal
Diferenciado casos en el 2011 Discreta
de Tiroides 4. 2012 ndmeros de | Ficha de recoleccion | Cuantitativa Ordinal
casos en el 2012 Discreta
5. 2013 nameros de | Ficha de recoleccion | Cuantitativa Ordinal
casos en el 2013 Discreta
6. 2014 nameros de | Ficha de recoleccion | Cuantitativa Ordinal
casos en el 2014 Discreta
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7. 2015 nameros de | Ficha de recoleccion | Cuantitativa Ordinal
casos en el 2015 Discreta

8. 2016 nameros de | Ficha de recoleccion | Cuantitativa Ordinal
casos en el 2016 Discreta

9. 2017 nameros de | Ficha de recoleccion | Cuantitativa Ordinal
casos en el 2017 Discreta

10.2018 namero de casos | Ficha de recoleccion | Cuantitativa Ordinal
en el 2018 Discreta

3. Determinar las caracteristicas clinicas-histopatologicas del Carcinoma diferenciado de tiroides

Objetivo Variable Subvariabl | Indicador Técnica de | Tipo de | Categoria
Especifico Conceptual e Recolecciéon | Variable Estadistica
de datos Estadistica

Determinar las | Antecedentes Cancer Patologia oncoldgica de tiroides | Ficha de | Discreta Nominal

caracteristicas | Familiares de | de tiroides | familiar presente recoleccion

clinicas- Cancer Céancer de | Patologia oncologica de Mama | Ficha de | Discreta Nominal

histopatolégicas Mama familiar presente recoleccion

del Carcinoma Cancer Patologia oncoldgica de | Ficha de | Discreta Nominal

diferenciado de Gastrico Estomago familiar presente recoleccion

tiroides Otros tipos | Otras  Patologia oncoldgica | Ficha de | Discreta Nominal
de cancer | familiar presente recoleccion
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Factores de | Tabaco Haber fumado por el paciente Ficha de | Discreta Nominal
riesgos recoleccion
Personales Exposicion | Haber  recibido radiaciones | Ficha de | Discreta Nominal
a Radiacion | ionizantes recoleccion
Uso de | Haber usado tratamiento con | Ficha de | Discreta Nominal
Yodo- yodo-terapia recoleccion
terapia
Ninguno No presencia de factor de riesgo | Ficha de | Discreta Nominal
para carcinoma de tiroides recoleccion
Antecedentes Hipertiroidis | Haber sido diagnosticado con | Ficha de | Discreta Nominal
Patolégicos mo Hipertiroidismo recoleccion
Personales Hipotiroidis | Haber sido diagnosticado con | Ficha de | Discreta Nominal
mo Hipertiroidismo recoleccion
Tiroiditis de | Haber sido diagnosticado con | Ficha de | Discreta Nominal
Hashimoto | Tiroiditis de Hashimoto recoleccion
Diabetes Haber sido diagnosticado con | Ficha de | Discreta Nominal
Mellitus Diabetes Mellitus recoleccion
Ninguno No poseer ninguna patologia | Ficha de | Discreta Nominal
previa recoleccion
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Manifestaciones | Asintométic | No presenta sintomas de la | Ficha de | Dicotomica | Nominal
Clinicas 0 enfermedad recoleccion
Sintomatico | presenta  sintomas de la | Ficha de | Dicotomica | Nominal
enfermedad recoleccién
Estadio Clinico | Eutiroideo Estado funcional del normal, | Ficha de | Discreta Ordinal
funcional TSH Normal, T4L Normal recoleccion
tiroideo al | Hipertiroide | Estado funcional del tiroides | Ficha de | Discreta Ordinal
momento del | o aumentada: TSH baja, T4L | recoleccion
diagnostico elevada
Hipotiroide | Estado funcional de la tiroides | Ficha de | Discreta Ordinal
0 disminuida: TSH elevada, T4L | recoleccién
baja
4. Relacionar el tratamiento y el riesgo de recurrencia del Carcinoma diferenciado del tiroides
Objetivo Variable Subvariab | Indicador Recoleccié | Variable Categoria
Especifico | Conceptual |le n de datos | Estadistica | Estadistica
Relacionar Tratamiento | Ablacion Solo recibe tratamiento con Yodo 131 Ficha de | Discreta Nominal
el indicado con Yodo recoleccioén
tratamiento 131
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y el riesgo
de
recurrencia
del
Carcinoma
diferenciado
del tiroides

2018.
Quirargico | Solo recibe tratamiento con cirugia Ficha de | Discreta Nominal
recoleccion
Ablacion y | Combinacion de las dos anteriores Ficha de | Discreta Nominal
Quirargico recoleccion
Tipo de | Tiroidecto | En la que se extirpa toda glandula tiroides Ficha de | Discreta Nominal
Cirugia mia total recoleccion
Realizada Tiroidecto | En la que se extirpa una parte de la glandula | Ficha de | Discreta Nominal
mia  sub- | tiroides recoleccion
total
Tiroidecto |En la que se realiza extirpacion de la | Ficha de | Discreta Nominal
mia glandula con vaciamiento ganglionar recoleccion
Radical
Vaciamient | Solo extirpacion ganglionar Ficha de | Discreta Nominal
o] recoleccion
Ganglionar
Estratificaci | Riesgo No metastasis locales o distantes; Tumor | Ficha de | Discreta Orinal
on de riesgo | bajo macroscopico ha sido resecado, Sin invasién | recoleccién
de recaida de tejidos o estructuras loco-regionales
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en
pacientes
postquirargi

co

Tumor sin histologia agresiva (Ej. Célula alta,
variante clavo, carcinoma de células
columnares). Si se administra 1131, no focos
metastasico avidos fuera del lecho tiroideo
en el primer escaner de cuerpo completo
post-tratamiento

Sin invasién vascular NO Micrometastasis N1

patoldgicas (<0.2 cm en la dimension)

Riesgo

Intermedio

Invasion microscopica en los tejidos
peritiroideos, Focos metastasico en cuello en
la primera exploracion post-tratamiento.
Histologia agresiva, Cancer papilar con
invasion vascular, N1 clinico o N1 patolégico
con todos los ganglios afectados <3 cm en la
mayor dimension, Microcarcinoma papilar

multifocal con ETE y mutado (si se conoce)

Ficha de

recoleccion

Discreta

Ordinal

Riesgo alto

Invasion macroscopica peritroidal,
Reseccibn  incompleta, Metéastasis a
distancia, Tiroglobulina sugestiva de
metastasis. N1 patolégico ganglio

metastasico >3 cm en la mayor dimensién.

Ficha de

recoleccién

Discreta

Ordinal
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5. Evaluar la evoluciéon y prondstico del Carcinoma Diferenciado de Tiroides.

Objetivo Variable Subvariable Indicador Recoleccién | Variable Categoria
Especifico | Conceptual de datos Estadistica | Estadistica
Evaluar la | Respuesta | Excelente Iméagenes negativas y | Ficha de | Discreta Ordinal
evolucion vy | al respuesta Tiroglobulina estandarizada | recoleccion
pronéstico Tratamiento suprimida <0.2 ng/ mL o Tig
del segun ATA estimulada con TSH <1 ng/mL
Carcinoma Respuesta Imagenes negativas y | Ficha de | Cuantitativa | Ordinal
Diferenciado incompleta Tiroglobulina estandarizada = | recoleccion Discreta
de Tiroides. bioquimica 1 ng/ mL suprimido o Tg
estimulada = 10 ng/mLb o
Aumento de niveles de antic
anti-Tg
Respuesta Estructural 0 funcional | Ficha de | Cuantitativa | Ordinal
estructural evidencia de enfermedad con | recoleccion | Discreta
incompleta cualquier nivel de Tg con o sin
anti-Tg anticuerpos
Respuesta Hallazgos inespecificos en | Ficha de | Cuantitativa | Ordinal
indeterminada | imagen Absorcion débil en la | recoleccion | Discreta
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cama tiroidea Tg
estandarizada no detectable,
Tg estimulada detectable,
AntiC anti-Tg estables o

disminuyenda

No clasificable | Paciente con estudios | Ficha de | Cuantitativa | Ordinal

incompletos 0 no | recoleccién | Discreta

estandarizados segun ATA

gue permitan clasificarlos

5 Evaluar la evolucion y pronéstico del Carcinoma Diferenciado de Tiroides

Objetivo Variable Subvariable | Indicador Recoleccion | Variable Categoria
Especifico | Conceptual de datos Estadistica | Estadistica
Determinar | Recurrencia | Si Presencia de algun tipo de recurrencia | Ficha de | Cuantitativa | Nominal
la evolucion | del posterior del carcinoma diferenciado del | recoleccion Dicotémica
y pronostico | Carcinoma tiroides
del diferenciado | No No Presencia de algun tipo de recurrencia | Ficha de | Cuantitativa | Nominal
Carcinoma | de tiroides posterior del carcinoma diferenciado del | recoleccion Dicotomica
Diferenciado tiroides
de Tiroides
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Tipo de | 1. Radiolé | Tipo de recurrencia evidenciada por | Ficha de | Cuantitativa | Ordinal
Recurrencia gica hallazgos radiolégica recoleccion discreta
del 2. Bioqui | Tipo de recurrencia evidenciada por | Ficha de | Cuantitativa | Ordinal
Carcinoma mica hallazgos bioquimicos recoleccion discreta
diferenciado | 3. Clinica | Tipo de recurrencia evidenciada por | Ficha de | Cuantitativa | Ordinal
de tiroides hallazgos clinicos recoleccion discreta
Pronostico | Aios de vida | Cantidad de afos transcurridos desde el | Ficha de | Cuantitativa | Ordina
desde el || momento del diagnostico recoleccion continua
diagnostico
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IX. RESULTADOS
1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con
Carcinoma Diferenciado de Tiroides.

En relaciona las caracteristicas socio-demograficas se encontré que predomina el
sexo femenino en el 72.5 %, con rango de edad predominante entre los 30 a 69
anos, el grupo etario quinquenal de los 50 a 69 afios con un 45 % y nivel educacional
elemental en 37.5%.
En el conjunto de variables cruzadas los pacientes masculinos representan un nivel
educacional bajo en el 45% y pacientes del tercera edad en el 36 %
En el cruce de pacientes féminas, sobresalta el nivel educacional intermedio con un
41%, con una inclusién mayor por edad de adultas jovenes entre los 30 a 49 afios

en un 48 %.
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Tabla 1. Caracteristicas socio-demogréficas de los pacientes con
Carcinoma Diferenciado de Tiroides Unidad de Oncologia Hospital
Carlos Roberto Huembés de Enero 2009 - Enero 2018

Escolaridad n=(40)

Sexo n=(40) lletrados Primaria Secundaria Universidad  Total
Masculino Edad 30-39 0 1 0 0 1
n=(20)  40-49 0 1 0 0 1
50-59 0 1 1 1 3
60-69 0 2 1 1 4
70-79 1 0 0 0 1
80 a 1 0 0 0 1
mas
Total 2 5 2 2 11
Femenino Edad 20-29 0 0 0 1 1
n=(20)  30-40 0 1 5 1 7
40-49 0 2 5 0 7
50-59 0 3 2 2 7
60-69 1 3 0 0 4
70-79 2 1 0 0 3
Total 3 10 12 4 29
Total Edad 20-29 0 0 0 1 1
n=(20)  30-39 0 2 5 1 8
40-49 0 3 5 0 8
50-59 0 4 3 3 10
60-69 1 5 1 1 8
70-79 3 1 0 0 4
80 a 1 0 0 0 1
mas
Total 5 15 14 6 40

Fuente: Ficha de Recoleccion.
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2. ldentificar la prevalencia Carcinoma Diferenciado de tiroides
La prevalencia global encontrada es muy baja (0.15 casos por cada 100.000
habitantes), los afios donde se encontré la mayor prevalencia fueron los afios 2010

con un 17.5 % y el afilos menor prevalencia en 2017 con tan solo un 5%

Tabla 2. Identificar la prevalencia del Carcinoma Diferenciado de tiroides en
pacientes de Oncologia Hospital Carlos Roberto Huembés de Enero 2009 -
Enero 2018.

Afio del Diagndéstico n=(40)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido

Vélido 2009 3 7.5 7.5
2010 7 17.5 17.5
2011 4 10.0 10.0
2012 3 7.5 7.5
2013 4 10.0 10.0
2014 4 10.0 10.0
2015 5 12.5 125
2016 3 7.5 7.5
2017 2 5.0 5.0
2018 5 12.5 125
Total 40 100.0 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién
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3. Determinar las caracteristicas clinicas-histopatologicas del Carcinoma
Diferenciado de tiroides.

El tipo histologico més frecuente es el papilar (77.5%), no se encontré antecedentes
familiares de cancer de tiroides para ninguno de los dos subtipos, el folicular
presentd antecedentes familiares de cancer de gastrico (25%) y el papilar para
cancer de mama (3.22%), no se identificaron factores de riesgo personales para
ninguno de los dos, la Tiroiditis de Hashimoto se encuentran en ambos en un 17.5
% y la Diabetes Mellitus en un 12.5 %
El Carcinoma diferenciado de tiroides es asintomatico (72.5%), encontrando el en

estadio funcional tiroideo predomina el hipotiroidismo (57.5 %).
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Tabla 3. Determinar las caracteristicas clinicas-histopatolégicas del
Carcinoma Diferenciado detiroides en pacientes de Oncologia Hospital Carlos
Roberto Huembés de Enero 2009 - Enero 2018.

Histopatologia del
Carcinoma n=(40)

Antecedentes Familiares de Cancer n=(40) Papila  Folicular  Total
Cancer de Antecedentes Tiroiditis de 1 1
Mama Patolégicos  Hashimoto

Personales  Ninguno 3 3

n=(40)

Total 4 4
Céancer Antecedentes Tiroiditis de 1 1
Gastrico Patologicos  Hashimoto

Personales

n=(40)

Total 1 1
Ninguno Antecedentes Diabetes Mellitus 3 2 5

Patoldgicos -

Personales  Tiroiditis de 3 2 5

n=(40) Hashimoto

Ninguno 21 4 25

Total 27 8 35
Total Antecedentes Diabetes Mellitus 3 2 5

Patoldgicos -

Personales  Tiroiditis de 4 3 7

n=(40) Hashimoto

Ninguno 24 4 28
Total 31 9 40

Fuente: Ficha de recoleccion
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Tabla 4. Determinar las caracteristicas clinicas-histopatologicas del Carcinoma
Diferenciado de tiroides en los pacientes de la Unidad de Oncologia Hospital Carlos
Roberto Huembés de Enero 2009 - Enero 2018.

Histopatologia

Manifestaciones clinicas n=(40) Papila  Folicular Total
Asintomatico Estadio  Eutiroideo 7 0 7
Funcional Hipertiroideo 4 0 4
Tiroideo Hipotiroideo 11 7 18
n=(40)
Total 22 7 29
Sintomatico Estadio  Eutiroideo 4 2 6
Funcional Hipotiroideo 5 0 S
Tiroideo
n=(40)
Total 9 2 11
Total Estadio  Eutiroideo 11 2 13
Funcional Hipertiroideo 4 0 4
Tiroideo  Hipotiroideo 16 7 23
n=(40)
Total 31 9 40

Fuente Ficha de Recoleccion
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4. Relacionar el tratamiento y el riesgo de recurrencia del Carcinoma
diferenciado del tiroides.

Predominé el tratamiento quirdrgico en 52.5 %, siendo la tiroidectomia total el tipo

mas comun de cirugia realizada, en general el riesgo de recurrencia es bajo para el

Carcinoma en un 47.5%

Tabla 5. Relacionar el tratamiento y el riesgo de recurrencia del Carcinoma
diferenciado del tiroides en los pacientes de la Unidad de Oncologia Hospital
Carlos Roberto Huembés de Enero 2009 - Enero 2018

Estratificacion de Riesgo de
Recaida n=(40)

Alto Riesgo Bajo
Tratamiento Recibido n=(40) Riesgo Intermedio Riesgo Total
Quirtrgico Tipode  Tiroidectomia 3 1 0 4
cirugia Total
Realizada Tiroidectomia 1 5 10 16
n=(40) sub total
(Lobectomia)
Tiroidectomia 0 0 1 1
Radical de
cuello
Total 4 6 11 21
Ambos Tipo de  Tiroidectomia 5 5 7 17

cirugia Total
Realizada Tiroidectomia 0 0 1 1
n=(40) sub total

(Lobectomia)

Tiroidectomia 0 1 0 1
Radical de
cuello
Total 5 6 8 19
Total Tipode  Tiroidectomia 8 6 7 21

cirugia Total
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Realizada Tiroidectomia 1 5 11 17

n=(40) sub total
(Lobectomia)

Tiroidectomia 0 1 1 2
Radical de
cuello

Total 9 12 19 40

Fuente: Ficha de recoleccion.
5. Evaluar la evolucion y pronostico del Carcinoma Diferenciado de
Tiroides.
¢ No se logra clasificar de forma evolutiva la respuesta al tratamiento en 77.5%
de los pacientes. Del total de los clasificables presentaron Excelente
Respuesta al tratamiento el 75%

La recurrencia es del 20%, el pronéstico de vida es de 6 afios.

Tabla 6. Evaluar la evolucion y pronéstico del Carcinoma Diferenciado de
Tiroides en los pacientes de la Unidad de Oncologia Hospital Carlos Roberto
Huembés de Enero 2009 - Enero 2018

Afnos de Vida desde el

Respuesta al tratamiento diagnostico
n=(40) 1234 5 6 7 8 9 10 Total
Excelente  Recurrencia No 11 1 1 0 4
Respuesta del Si 01 0 O 1 2
Carcinoma
Total 12 1 1 1 6
Respuesta Recurrencia No 1 0 1
Bioquimica del Si 0 2 2
Incompleta Carcinoma
Total 1 2 3
No Recurrencia No 512 3 4 1 3 4 3 1 27
clasificables del Si 011 0 0 10100 4
Carcinoma
Total 523 3 4 2 353 1 31
Total Recurrencia No 5 24 4 5 1 3 4 3 1 32
del Si 012 0 012200 8
Carcinoma
Total 536 45 256 3 1 40
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Fuente: Ficha de Recoleccién

ANALISIS DE RESULTADOS

En las caracteristicas socio-demogréficas de los pacientes con Carcinoma
Diferenciado de Tiroides se encontré que predomina el sexo femenino en el
72.5 % y solo el 27.5% correspondian al grupo masculino, con grupo etarios
predominantes de los 30 a 69 afios, el quinquenio de 50 a 59 afios con un 45
% con una media de 45 afios con una desviacion estandar de 15 afios, esto
se corresponde con lo encontrado por Davies L, en 2014 en su estudio
“Tendencia Actuales del Cancer de Tiroides, y James A en 2016 con el
estudio Perspectivas Clinicas y Bioldgicas en el Cancer de Tiroides. (ver
gréaficos 1, 2, 3) . 15.25).

El nivel educacional como parte de las caracteristicas socio-demograficas de
esta poblacién se ubicé como nivel elemental en 37.5%, si bien es cierto no
es una variable causal de enfermedad, nos representa el nivel socio-cultural
de nuestro pais, que es independiente para cada sociedad, por lo que no se
contrasta con ningun estudio, no se toma en cuenta la procedencia para la
descripcion demografica por ser todo el territorio Nicaragua una zona Yodo
suficiente segun lo declaro la UNICEF en 2007 y no es un factor para este

estudio. @

En el conjunto de variables cruzadas los pacientes masculinos representan
un predominio de edad entre los quinquenios juntos de 60 a 79 afos, esta
caracteristica particular no se corresponde con lo expresado con los estudios
de Davies y James donde la desviacion estandar de la edad no es tan

elevada independientemente del sexo. (15
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2. La prevalencia Global encontrada del Carcinoma Diferenciado de tiroides en
la poblacion atendida en nuestro hospital es muy baja (0.15 casos por cada
100.000 habitantes), esto se corresponde por lo planteado por Davies 2014
y Vecchia C, en su revision en 2014, donde se establece que el diagnéstico
del Carcinoma Tiroideo en cualquieras de sus variantes histologicas es

relativamente raro en comparacién con los otros tipos de cancer. &7

Particularmente los afios donde se encontrd la mayor prevalencia fueron los
afios 2010 con un 15 % y el afios menor prevalencia en 2017 con tan solo un
5%, esto se corresponde por lo planteado por la Asociacion Americana del
Tiroides (ATA), que esta por debajo de 14,6 casos por cada 100000
habitantes, en las Pautas de manejo para pacientes adultos con Nodulo
Tiroideo y Cancer de Tiroides del 2016 y sustentado con el estudio de actual
de James A. (1525

3. Las caracteristicas clinicas-histopatoldgicas del Carcinoma diferenciado de
tiroides en nuestra poblacién de estudio el tipo histolégico mas frecuente es
el papilar (77.5%) que corresponde por lo planteado por Davies L en 2014 y
la ATA 2016 sin embargo el carcinoma folicular en nuestra poblacion es
representa el 33.5 % contrario a lo que se plantea en todos los estudios
realizados donde su maxima presentacion alcanza el 20 %, este dato es
importante como hallazgo particular del presente trabajo pues, como se
menciono esta por encima de la media sefialada por Davis L en 2014, James
A 2016 y a la Guia de la ATA 2016. #1525

Dentro del abordaje clinico del Carcinoma Diferenciado del Tiroides se
sustentan los antecedentes familiares de cancer, entre ellos el propio cancer
de Tiroides sin embargo en nuestra poblacién de estudio no se encontro
antecedente familiar de Cancer de tiroides para ninguno de los dos subtipos,

esto corresponde con lo establecido por Yeganeh M, en su estudio en 2015,
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sin embargo se plantea que hasta un 25 % de los casos se puede estar

presente este factor de riesgo en esta patologia. ©

El Carcinoma folicular presentd antecedentes familiares de cancer gastrico
(25%) y el papilar para cancer de mama (3.22%) que si bien es cierto son
patologias oncoldgicas no directas con la tiroides y tiene una presencia muy
baja en nuestra poblacién, se relaciona con lo encontrado con O Connell L
en el 2015 en su estudio, donde incorpora la relacion de otros tipos de
tumores que asociados a sindromes y tumores aislados como el gastrico en
la presencia de carcinoma papilar de tiroides que es lo que difiera los

resultados encontrados en nuestro estudio pues ésta presente en el folicular.
(15, 20, 25)

No se identificaron factores de riesgo personales para ninguno de los dos
subtipos del carcinoma, que si bien es cierto se plantea la exposicion a la
radiacion como unico factor etiologico soélidamente relacionado con su
desarrollo solo estd presente en del 15 al 25 % de los casos como lo
establece Shah J en su estudio en el 2015 por lo que nuestra poblacion

coincide con lo expresado por este Autor. (12

En los factores propios del huésped en nuestra poblacion de estudio los
antecedentes patoldgicos personales se observd presencia de Tiroiditis de
Hashimoto en un 17.5 % en los dos subtipos este se correlaciona lo que
consideramos elevado con lo expresado por Essi Ryddi sin embargo Zafon
C identifico hasta el 30% de pacientes Hashimoto en CDT en su estudio en
2015 donde se encontrd la relacién de Tiroiditis de Hashimoto con presencia
en el Carcinoma Tiroideo con una presencia baja del 5% y la Diabetes

Mellitus como factor aislado no relacionado con esta patologia. @ 7:13.14)
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Dentro de las manifestaciones clinicas de forma general en nuestra poblacién
el carcinoma diferenciado fue asintomatico en un 72.5%, este hallazgo se
corresponde con lo planteado por la ATA, Shah J y Devita V. @ 8 25

Como peculiaridad de este estudio se determiné el estado funcional tiroideo
donde se encontr6 una igualdad en los dos subtipos de carcinoma en los
estados hipotiroidismo con un 57,5 %.

4. En nuestra poblacion de estudio predomind el tratamiento quirurgico, siendo
la tiroidectomia total el tipo mas comun de cirugia realizada, esto coincide
con lo planteado por Barbesino G, en 2012 en su estudio, y sustentado con
Santra un afio antes, 2011.

En cuanto al riesgo de recurrencia es nuestra poblacion, es baja; segun la
clasificacion de la ATA 2016, en un 47,5%, esto coincide con lo planteado
por Orlov S, en su estudio influencia de la edad, tumores primario y riesgo de
residual y recurrencia en el carcinoma diferenciado de tiroides en el 2009,
afio donde se establecié determinar este riesgo de recaida en todo paciente
tratado. (6, 25).

5. De los pacientes con Carcinoma Diferenciado de Tiroides, el 77.5 %, no
contaba con estudios de laboratorio bioquimico estandarizado, por lo cual no
se logro clasificar de forma evolutiva la respuesta al tratamiento con los
criterios de la ATA 2016, sin embargo, el 22.5% de los que si se pudieron
clasificar presentaron Excelente respuesta al tratamiento, esto coincide con

los estudios de Shah y James A. @ 12.15,22,25)

La edad promedio de sobrevida es de 6 afios con una desviacion estandar
de 3 afos, esto concuerda con lo planteado por esto Wirth L. en 2015. Que
coincide con la literatura internacional con un nivel de sobrevivencia alto
(95%) a los 10 afos.

DR. JUAN CARLOS GARCIA MORAGA



Carcinoma Diferenciado de Tiroides en pacientes de Oncologia del Hospital
Carlos Roberto Huembés, 2009 — 2018.

La recurrencia del carcinoma de tiroides en nuestra poblacion es intermedia
con un 20%, se encuentra dentro lo establecido en los estudios poblacionales
de Spencer CA y Zafon C la donde se establecié un hasta un 30% en la
recurrencia del Carcinoma Diferenciado de Tiroides confirmada por lo

expresado en la ATA 2016. ¢.9.25.27)
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CONCLUSIONES
El Carcinoma Diferenciado de Tiroides predomina en el sexo femenino con
una media de edad de 45 afios.
La prevalencia del Carcinoma Diferenciado de Tiroides en baja, 0.15 por cada
100000 habitantes
El Carcinoma Diferenciado de Tiroides es Asintomatico con un predominio
en el estado funcional: hipotiroideo, siendo el tipo histol6gico mas frecuente
el papilar, la Tiroiditis de Hashimoto es la comorbilidad mas frecuente.
Predominé el tratamiento quirargico siendo la tiroidectomia total la cirugia
mas utilizada, no se clasifica el riesgo de recurrencia por la no
estandarizacion de las pruebas bioquimicas de seguimiento.
En el carcinoma Diferenciado de Tiroides, la recurrencia es baja con un buen

pronoéstico de vida.
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Xll.  RECOMENDACION
e A esta institucion: Estandarizar, segun normas internacionales (ATA 2016),
las pruebas bioquimicas de seguimiento, para la valoracion de la evaluacion

a la respuesta al tratamiento.
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Anexo 1.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARCINOMA DIFERECIADO DE TIROIDES EN PACIENTES DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS ROBERTO HUEMBES. 2009-
2018

Ficha No. : _ Numero de expediente:
1. Describir las caracteristicas socio-demogréaficas del Carcinoma
Diferenciado de Tiroides.
Sexo:
1. Masculino 2. Femenino

Edad al momento del estudio (afios):

Escolaridad
1. lletrados 3. Secundaria
2. Primaria 4. Universidad

2. ldentificar la prevalencia del Carcinoma diferenciado de tiroides
Afo del Diagnostico

11.2009 16.2014
12.2010 17.2015
13.2011 18.2016
14.2012 19.2017
15.2013 20.2018
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3. Determinar las caracteristicas clinicas-histopatoldgicas del Carcinoma
Diferenciado de Tiroides.
Antecedentes familiares de Cancer
1. Céncer de Tiroides. 3. Céncer Gastrico.

2. Céncer de Mama. 4. Otros tipos de Céancer.

Factores de Riesgo Personales para el cancer de Tiroides
1. Tabaquismo 3. Uso de yodo Reactivo 131
2. Exposicion a Radiaciones 4. Ninguno

Antecedentes Patologicos Personales
1. Hipertiroidismo 4. Diabetes Mellitus
2. Hipotiroidismo 5. Ninguno
3. Tiroiditis de Hashimoto
Manifestaciones Clinica
1. Asintomatico.
2. Sintomaticos
Estadio Clinico funcional tiroideo al momento del diagnadstico:
1. Eutiroideo 2. Hipertiroideo 3. Hipotiroideo
Histopatologica
Clasificacion de Bethesda para citologia de tiroides del carcinoma Diferenciado.
1. Papilar 2. Folicular
4. Relacionar el tratamiento y riesgo de recurrencia del Carcinoma

diferenciado del tiroides

Tratamiento Indicado

1. Medico con ablacién de yodo'3!
2. Quirurgico.

3. Médico y quirdrgico
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Tipo de Cirugia realizada

1. Tiroidectomia Total 3. Tiroidectomia Radical.

2. Tiroidectomia Sub Total 4. Vaciamiento Ganglionar.

Estratificacion de riesgo de recaida en pacientes postquirdargico
1. Riesgo Alto
2. Riesgo Intermedio
3. Riesgo Bajo

5. Evaluar la evolucion y pronostico del Carcinoma Diferenciado de

Tiroides.

Evolucidn

Clasificacion segun Respuesta al tratamiento en pacientes con Cancer diferenciado
de tiroides tratado con tiroidectomia total y ablacion con remanente de yodo
radiactivo

1. Excelente respuesta

2. Respuesta incompleta bioquimica.
3. Respuesta estructural incompleta
4

Respuesta indeterminada

Recurrencia del Carcinoma diferenciado de tiroides

1. Si 2. No

Pronostico:

Afos de vida desde el momento del diagndstico:
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Anexo 2

Objetivo 1.

Describir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con
Carcinoma Diferenciado de Tiroides.

Grafica 1. Caracteristicas socio-demograficas (sexo) de los pacientes con
Carcinoma Diferenciado de Tiroides Unidad de Oncologia Hospital Carlos Roberto
Huembés de Enero 2009 - Enero 2018.

Masculino Femenino

Porcentaje

Fuente: Ficha de Recoleccion
Gréfica 2. Caracteristicas socio-demograficas (Edad) de los pacientes con
Carcinoma Diferenciado de Tiroides Unidad de Oncologia Hospital Carlos
Roberto Huembés de Enero 2009 - Enero 2018

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 a
MES
anos

Porcentaje

Fuente: Ficha de Recoleccién
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Grafica 3. Caracteristicas socio-demograficas (Escolaridad) de los pacientes con
Carcinoma Diferenciado de Tiroides Unidad de Oncologia Hospital Carlos
Roberto Huembés de Enero 2009 - Enero 2018

Escolaridad

lletrados Primaria Secundaria Univerdad

Porcentaje

Fuente: Ficha de Recoleccion
Objetivo 2.
Identificar la prevalencia Carcinoma Diferenciado de tiroides
Grafico 4. Identificar la prevalencia Carcinoma Diferenciado de tiroides en los
pacientes de la Unidad de Oncologia Hospital Carlos Roberto Huembés de Enero
2009 - Enero 2018.

Anos del Diagndstico

Porcentaje

Fuente: Ficha de Recoleccién
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Objetivo 3

Determinar las caracteristicas clinicas-histopatolégicas del Carcinoma
Diferenciado de tiroides

Grafico 5. Determinar las caracteristicas clinicas-histopatolégicas del Carcinoma
Diferenciado de tiroides en los pacientes de la Unidad de Oncologia Hospital
Carlos Roberto Huembés de Enero 2009 - Enero 2018.

Histopatologia-Estadio
Funcional

Papila Folicular

Eutiroideo M Hipertiroideo M Hipotiroideo

Fuente: Ficha de Recoleccion
Grafico 6. Determinar las caracteristicas clinicas-histopatolégicas del Carcinoma
Diferenciado de tiroides en los pacientes de la Unidad de Oncologia Hospital
Carlos Roberto Huembés de Enero 2009 - Enero 2018.
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Objetivo 4

Conocer el tratamiento y el riesgo de recurrencia del Carcinoma

diferenciado del tiroides.
Grafico 7. Conocer el tratamiento y el riesgo de recurrencia del Carcinoma
diferenciado del tiroides en los pacientes de la Unidad de Oncologia Hospital Carlos
Roberto Huembeés de Enero 2009 - Enero 2018

Tratamiento Recibido-
Estratificacion de Riesgo

20
- - ———

Quirugico Ambos

Alto Riesgo M Riesgo Intermedio M Bajo Riesgo

Objetivo 5

Determinar la evolucién y prondstico del Carcinoma Diferenciado de

Tiroides
Grafico 8. Determinar la evolucién y pronéstico del Carcinoma Diferenciado de
Tiroides en los pacientes de la Unidad de Oncologia Hospital Carlos Roberto
Huembeés de Enero 2009 - Enero 2018

Tipo de Respuesta — Anhos de
Vida

)

33 ) 322 3

3 ] 33
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Excelente Respuesta No clasificables
Respuesta Bioquimica
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Anexo 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este es un consentimiento informado cuyo objetivo es solicitarle acceso para la
utilizacion de los expedientes clinicos de los pacientes diagnosticados con
Carcinoma Diferenciado de Tiroides. El personal correspondiente recogera la
informacion, procesara la misma, se aplicara base de datos estadistica, se analizara
y brindaran resultados los cuales posterior se le presentaran con las respectivas
conclusiones del estudio. Si usted esta de acuerdo en participar, se le pedira que
firme este formulario de consentimiento y se le dara una copia para que la guarde.
Por intermedio de este documento se le esté solicitando autorizacion para realizar
este estudio, ya que este Hospital docente cuenta con las caracteristicas
académicas necesarias. Usted debe estar seguro de su decision en relacion a la
participacion.

El propésito de este estudio es Estudiar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del Carcinoma Diferenciado de Tiroides en los pacientes de la
Unidad de Oncologia Hospital Carlos Roberto Huembés de Enero 2009 Enero
2018. El estudio pretende identificar la prevalencia de esta patologia y las
caracteristicas propias de nuestros pacientes.

El participar en este estudio no tiene costos para usted ni la Institucion y no recibira
ningun pago por estar en este estudio.

Ud. puede negarse a participar en cualquier momento, lo cual no la perjudicara ni
tendra consecuencias. El retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad.
Quedando claro los objetivos del estudio, las garantias de confidencialidad y
la aclaracion de la informacion, acepto voluntariamente participar en este
estudio

Yo Comisionado General Dr. Julio Paladino Roiz, Jefe de los Servicios Médicos
Policiales y Director en funciones del Hospital Carlos Roberto Huembés, Firma

he accedido a participar en este estudio ya que se

me ha informado sobre lo que se espera de mi participacion, y los beneficios y

riesgos de ésta
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Anexo 4.

1. PRINCIPALES RECURSOS HUMANOS

Nombres vy | Jefe de | Grado cientifico Institucién donde
Apellidos Proyecto trabaja
Juan Carlos | X Residente de Medicina | Hospital Escuela
Garcia Interna. Carlos Roberto
Moraga Diabetologo. Huembés. Policia
Especialista en Primer | Nacional
Grado en  Medicina
General Integral.
Arlen Desiree Sub  Especialista en | Hospital Escuela
Fuentes Diaz Endocrindloga. Carlos Roberto
Especialista en Medicina | Huembés. Policia
Interna Nacional
Maria Cecilia Salud Publica/SSRR Hospital Escuela
Garcia Pefa Carlos Roberto
Huembes. Policia
Nacional
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