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RESUMEN

Fundamento: el cancer de tiroides representa un 1 % del total de todos los tipos
de cancer. Su incidencia parece aumentar un 5 % cada afio, y en la actualidad es
el octavo cancer mas frecuente en mujeres.

Objetivo: Con el presente estudio se pretende caracterizar segun informacion de
pacientes atendidos en el hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios de
Managua Nicaragua en el periodo comprendido de Enero del 2019 a Octubre del
2020.

Método: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

Con un universo de 228 pacientes operados de cancer de tiroides con diagndstico
de cancer de la glandula tiroides la muestra fue 70 pacientes con informacién
contemplada en los expedientes clinicos, en los cuales se establecio como
diagnostico definitivo cancer de tiroides en el periodo en estudio. Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios Managua, Nicaragua Enero 2019 — Octubre
2020.

Se analizaron las variables: grupo de edades, procedencia, sexo, Ocupacion
sintoma inicial de la enfermedad, localizacion del tumor, variedad histologica,
utilizada, estadio clinico de la enfermedad, Antecedentes familiares, personales
TNM, Abordajes terapéuticos, cirugias asociadas, yodoterapia .Se empled un
modelo recolector de datos con las variables de interés para el estudio y los datos
se presentaron en tablas de frecuencia, nUmeros y porciento.

Resultados: el cancer de tiroides fue mas frecuente en el grupo etario de 20 a 40
afos, los méas afectados fueron, predominé la variedad histologica papilar
profesionales, y procedentes de Managua, se hizo el diagnéstico en estadios
iniciales de la enfermedad, femenino Las caracteristicas clinicas fueron en su
mayoria sin antecedentes familiares de enfermedad tiroidea, manifestacion clinica
tipica fue masa en cuello, metastasis a cuello, cancer no recurrente, Hipotiroidismo,
La tiroidectomia total fue el procedimiento quirargico de eleccion, la diseccion radical
de cuello la cirugia asociada mas comun, aunque se observé, que en la mayoria de
los pacientes no estaban indicadas las cirugias asociada y predominoé los pacientes
qgue recibieron Yodo terapia reporta en varios casos. Las caracteristicas
ultrasonograficas e histopatoldgicas, tamafio de nddulos  diagndstica de los
métodos diagndsticos pre quirdrgicos (ecografia tiroidea y BAAF) en relaciéon al
diagnéstico definitivo establecido en el estudio histoldgico de la pieza quirargica fue
excelente.

Conclusiones: el cancer de tiroides es mas frecuente en pacientes relativamente
jévenes con predominio sexo femenino.



INTRODUCCION

En los ultimos afios a nivel mundial se ha observado un aumento en la incidencia
de cancer de tiroides, adquiriendo caracteristicas de mortalidad en algunos paises,
siendo la principal manifestacion clinica el nédulo tiroideo por lo que su evaluacion
diagndstica resulta vital para la deteccién temprana de un potencial Cancer de la
glandula tiroides.

Los avances cientificos han permitido establecer sistemas para la estadificacion de
riesgo de malignidad de los nédulos tiroideo y lograr el down stanging (descenso de
la extensién clinica del tumor) mediante el diagnéstico temprano del cancer, entre
los cuales esté el sistema TNM (tamafio, n6dulos, metastasis), sistema de Bethesda
y la clasificacion TI-RADS. (Roméan-Gonzalez, Giraldo, Monsalve, Vélez, &
Restrepo).

En el 2012 la organizacion mundial de la salud reporté una incidencia de 298, 102
casos de prevalencia de 255, 828 casos por afio y una mortalidad de 39, 771
fallecidos; Ocupando en Nicaragua, el décimo sexto lugar entre las causas de
cancer y el décimo octavo lugar de Mortalidad por cancer de una incidencia de 53
casos prevalencia 37 casos en un afio y 22 muertos, lo que refleja el impacto a nivel
de salud.

Existen protocolos para la evaluacion de cualquier enfermedad siendo el cancer
tiroideo diversos interrogantes y puntos de discusiones llamando la atencion el
notable avance que ha experimentado la medicina proporcionando una vision
efectiva sobre las nuevas posibilidades de abordaje del dx, basados en pilares
fundamentales, antecedentes, examen fisico y medios diagndsticos que orientan a
un diagndstico Presuntivo de certeza por lo que se debe evaluar cuidadosamente el
tratamiento adecuado en el momento preciso para poder diferenciar si se trata de
un tumor maligno o benigno, para una mejor calidad de atencion en nuestros
centros hospitalarios.

Con el presente estudio se pretende caracterizar segun informacion de pacientes
atendidos en el hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios de Managua
Nicaragua en el periodo comprendido de Enero del 2019 a Octubre del 2020.



ANTECEDENTES

La tiroides fue identificada por el anatomista Thomas Wharton en 1656 y descrita
en su texto Adenographia. El diagnéstico de las enfermedades tiroides sigue la
evolucion de la cirugia de tiroides, en el pasado siempre fue un procedimiento
peligroso con extremadamente elevadas tasas de mortalidad. El primer relato de
una operacion de tiroides fue en 1170 por Roger Frugardi. Para mediados del siglo
XIX, aparecieron avances en anestesia, antisepsia y en el control de la hemostasia,
lo que les permiti6 a los cirujanos operar la tiroides con tasas de mortalidad
reducidas.

El 28 de septiembre se celebra el dia nacional de cancer de tiroides, con el objetivo
de consensuar sobre esta enfermedad, y poder dirigir nuestra accién y sugerir
indicaciones posibles, en la busqueda de factores de riesgos modificables para
contribuir a disminuir el cancer de tiroides.

La revista Argentina de Endocrinologia y Metabolismo Abril — Junio 2017 publico
articulo ( Metastasis a distancia en cancer diferenciados de tiroides, reflejando en
este estudio que en las ultimas décadas el manejo de estos pacientes cambio
radicalmente con el Advenimiento de las terapias, el objetivo de esta revision fue
describir las caracteristicas de los paciente con cancer de tiroides que presentan
metéstasis a distancia , la supervivencia global los métodos diagnosticos utilizados
y tratamientos locales y sistémicos disponible.

En la revista International Journal of Endocrinology volumen 2017 se publicé un
articulo 18 de febrero 2018; Cancer de tiroides (Revision de los factores
relacionados con la epidemia de cancer de tiroides) en este articulo los autores
ofrecen una visién general para analizar si la mayor incidencia de cancer de tiroides
se debe solo al aumento de la detencidon o también a factores ambientales y de
habitos de vidas. Esta discrepancia seria el resultado de una mejoria en la detencion
de tumores de pequefios volimenes (> 1 cm) de los cuales el 87.4 % son del subtipo
papilar.

La sociedad Espafiola de Otorrino y cirugia de cabeza realizé un estudio en el afio
2019, donde resalta que la Mortalidad de Cancer de tiroides ha descendido en un
15%; en los ultimos afos , las razones que se atribuye a este descenso son las
mejoras en el diagndstico precoz y al tratamiento multidisciplinario, fomentando el
estudio tedrico practico de las especialidades y de aquellas otras areas cientificas
gue tengan relacién con este ramo en las ciencias médicas , siendo el noveno tumor
a nivel mundial y del que en Espafia se detecta 3,000 nuevos casos cada afo.
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En la universidad nacional autbnoma de Nicaragua podemos encontrar tres
monografias dirigidas a este tema 1) Concordancia entre los hallazgos ecograficos
y cito histolégicos en la determinacion de las enfermedades tiroideas en el hospital
Militar escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios en el periodo comprendido de enero
del 2008 a junio del 2010 ) , Demostrando este estudio que el 94%, fueron mujeres
El ultrasonido revelo que 86% de los pacientes tenian un noédulo dominante de
tamafo superior o igual a 1 cm , el tipo histolégico de Cancer de tiroides fue el
papilar con un 30%y la Biopsia por aguja fina tiene una sensibilidad de un 71.4, con
una senilidad del 96% y que la Ecografia tiroidea como prueba Dx tiene una
sensibilidad del 52.9 % con este estudio podemos concluir que los FN en la biopsia
por aspiracion por aguja fina (BAAF) constituyen un porcentaje demostrando que
esta prueba es mas sensible y mas especifica que la Ecografia para el Dx,
diferencial entre patologias benignas y malignas del tiroides, sin embargo la Biopsia
por aguja fina es de gran utilidad clinica al momento de indicar estudios citolégicos,
y en el seguimientos de los pacientes tratado o no quiridrgicamente y al patélogo
como orientacion y guia para la realizacion del BAAF.

2) (Utilidad de biopsia por aspiracion con aguja fina en el manejo quirargico del
nodulo de tiroideo en el servicio de cirugia HEODRA — LEON enero 2011 —
diciembre 2013), teniendo como resultado el 91% eran sexo femenino, la edad con
un promedio de 46 afios, el Hallazgo de cancer fue un poco mayor en el examen
Histologico que por BAAF, cuando se trataba de nddulos Unicos, los sintomas segun
los nédulos eran benignos o malignos de acuerdo al examen histolégico. llegando
a los resultados que la biopsia por aguja fina tiene un elevado valor diagnostico en
el estudio de los nddulos tiroideos segun resultados del presente estudio.

3) Cancer de la Glandula tiroidea atendidos en Hospital escuela Dr. Roberto
Calderon Gutiérrez Managua — Nicaragua 2016. Se observo sexo femenino de
predominio con un 72.3% las edades entre 30 y 50 aflos con un 47.7%,
antecedentes de cancer de tiroides con 23.1%, presentando masa de cuello como
manifestacion clinica, con nddulo con dm de 1 a 4 cm con un 63% dando como
resultados que el cancer de tiroides tiene una tendencia ascendente de los ultimos
afos al igual que el resto de los canceres por lo que debe estandarizar el abordaje
diagnéstico para la detencidén de etapas temprana del cancer.

Dada la importancia de este tema, y la poca informacion del comportamiento de esta
enfermedad en nuestro medio, siendo una patologia frecuente con alta incidencia
de Mortalidad a nivel mundial .En Nicaragua se ha observado una falta de
mediciones epidemiolégicas en el contexto clinico a nivel de la poblacion y requiere
demanda de atencion a través de consulta de servicios de Medicina interna, siendo
el proposito de este estudio de informar la utilidad de conocer caracterizar,
identificar, establecer, describir las caracteristicas del cancer de tiroides, para un
abordaje precoz y satisfactorio para los pacientes y asi disminuir la Mortalidad de
esta patologia en nuestro pais.



JUSTIFICACION

El cancer de tiroides es un problema de salud publica, si se identifica de una manera
tempranay se inicia una intervencion oportuna contribuimos a disminuir altos costos
de atencion médica y mortalidad prematura de esta entidad clinica.

La presencia y complicaciones de cancer de tiroides deterioran gravemente la salud
y calidad de vida de los pacientes, los tratamientos y abordajes clinicos se dirigen a
componentes especificos los cuales ayudaran a minimizar los riesgos, identificando
de manera temprana con una intervencion médica oportuna.

Nicaragua no se excluye de esta realidad, por los factores antes expuestos surgio
el interés de dar a conocer esta investigacion, obteniendo informacién de los
nameros de casos, estadisticas que nos puedan orientar acerca del incremento
Por lo antes mencionados se consideré realizar este estudio con el propdsito de
conocer las caracteristicas, prevalencia y severidad de esta enfermedad realizando
estudios en la manera de lo posible dentro del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolafios y preparar al personal médico y de salud en general promoviendo
cambios de estilo de vida, asi como tratamientos preventivos y sus complicaciones
siendo esta investigacion linea de base para caracterizar a pacientes con cancer de
tiroides y dar paso a futuras investigaciones sobre el tema.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de tiroides en Nicaragua, hoy en dia se resalta la importancia de la
diversidad en todos sus aspectos; siendo la poblacién femenina en los Ultimos afios
las mas afectadas, segun estudios realizados a nivel mundial y generando altos
costos econdmicos para las instituciones hospitalarias y personas econémicamente
activas. Por ese motivo nos debemos enfocar en la detencion temprana y en los
métodos diagnosticos relevantes a identificar.

¢, Cuadles son las caracteristicas de los pacientes de cancer de glandulas tiroidea
atendidos en el Hospital escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios Managua — Nicaragua
periodo Enero 2019 — Octubre 20207



OBJETIVOS

Objetivo General:

Caracterizar a los pacientes con diagnosticos de las glandulas tiroideas atendidos
en el Hospital Dr. Alejandro Davila Bolafios Managua — Nicaragua periodo Enero
2019 — Octubre 2020.

Objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
atendidos con cancer de tiroides atendidos en el Hospital Militar escuela
Dr. Alejandro Davila Bolafios.

2. Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos con cancer
de tiroides en el Hospital Militar escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.

3. Mencionar el abordaje terapéutico de los pacientes con cancer de tiroides
atendidos en el Hospital Militar escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.

4. Describir caracteristicas Ultrasonograficas e Histopatolégicas en los
Hallazgos encontrados en pacientes atendidos con cancer de tiroides en
el Hospital Militar escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.

5. Establecer la sobrevida al afio en pacientes atendidos con cancer de
tiroidea en el Hospital Militar escuela Dr. Alejandro Dévila Bolafios.



MARCO TEORICO

El cancer de tiroides es la neoplasia maligna mas frecuente del sistema endocrino,
se diagnostica comunmente a una edad temprana en comparacion con la mayoria
de otros canceres, padeciendo tres veces mas la probabilidades de cancer de
tiroides siendo el cancer mas frecuente en mujeres a nivel mundial, por ende es
importante conocer la fisiopatologia de la Glandula tiroidea y asi lograr identificar
segun sus caracteristicas que diferencian en cuanto a su aspecto clinico ,
identificados mediante métodos clinicos, técnicas de imagenes , diferenciaciones
histologicas con excelentes prondsticos. Segun estudios realizados en Hospital
General Gustavo alderegeria Lima — Cancer de tiroides, comportamiento en
Cienfuegos cuba.

La glandula tiroides es un 6rgano situado en la region anterior del cuello. Consta de
dos l6bulos simétricos adosados a los lados de la traquea y la laringe que estan
unidos entre si por el istmo. El tiroides pesa unos 20 g en el adulto sano y surge,
desde el punto de vista embrioldgico, de una proliferacidén del suelo de la faringe en
la tercera semana. La formacion desciende hasta alcanzar su situacion definitiva,
permaneciendo unida a su origen primitivo por el denominado conducto tirogloso.
La parte distal de este conducto persiste en el adulto y puede crecer constituyendo
el l6bulo piramidal. En ocasiones, alteraciones en el mecanismo de descenso
embriolégico pueden originar quistes tiroglosos o tejido tiroideo aberrante.
Excepcionalmente el tiroides no desciende a su posicion normal y puede quedar
como glandula unica.

La glandula tiroides dispone de una rica vascularizacion, a partir de las dos arterias
tiroideas superiores que nacen de las carétidas externas y de las dos arterias
tiroideas inferiores procedentes de la subclavia.

El tiroides esta inervado por los sistemas adrenérgico y colinérgico, con ramas
procedentes, respectivamente, de los ganglios cervicales y del nervio vago. Esta
inervacion regula el sistema vasomotor y a través de éste, la irrigacion de la
glandula. Una fina red de fibras adrenérgicas finaliza junto a las células tiroideas,
con las que conecta a través de receptores especificos, demostrando una accién
directa en la regulacion de la funcion tiroidea. A C Guyton 2007 tratado de fisiologia
medica 11va edicion Elsevier Saunders, PP: 931 - 941



Epidemiologia

El cancer de tiroides, en el afio 2019 segun célculos de la sociedad, americana
diagnostican que es el 5to mas frecuente de cancer en mujeres a nivel mundial Su
prevalencia en la poblacion general depende del método diagndstico utilizado, socio
demografico, caracteristicas clinicas y abordajes terapéuticos del paciente. Revista
internacional de endocrinologia y Metabolismo (2017)

su incidencia se ha incrementado de manera continua en las ultimas tres décadas
en todo el mundo. Esta tendencia esta presente en todos los continentes
Mundialmente, las tasas de incidencia de cancer de tiroides pueden variar; no
obstante, la creacion de registros de cancer basados en la poblacion ha llevado a
tener una vision mas exacta del problema.

El cancer de tiroides se origina en cualquiera de las células componentes del tiroides
(célula folicular y célula C o para folicular). De acuerdo con la célula que les da
origen, estos tumores tienen genética y comportamiento bioldgico diferente.

El carcinoma de tiroides se presenta usualmente como un nddulo solitario o como
nédulo dominante que resalta dentro de un tiroides multinodular con o sin
adenopatias regionales. La presencia de nodulos tiroideos es comun,
especialmente en paises con inadecuada suplencia de yodo y su importancia radica
en descartar malignidad en los mismos. Aproximadamente 5% de los nodulos
tiroideos clinicamente palpables demuestran malignidad.

La evolucién de estos trastornos define un verdadero problema para los cirujanos
endocrindlogos quienes deben de decidir, la conducta a seguir ante la posibilidad
de que el nédulo sea la evidencia de un proceso maligno ya que desde el punto de
vista clinico se hace dificil establecer en la mayoria de los caso un diagnéstico
diferencial entre una afeccion benigna o maligna de la glandula , siendo los tumores
diferenciados el 85- 90 %de los canceres de tiroides y suelen presentarse como
nédulos asintoméaticos. El incremento en la frecuencia de cancer de tiroides es casi
exclusivamente debido al aumento en la incidencia del tipo papilar, sin un cambio
significativo en los tipos folicular, analistico y medular; su principal forma de
presentacion es en tumores pequefios, aunque también hay un aumento en la
incidencia en tumores grandes. Conocer los factores de riesgo y hablar con el
meédico al respecto puede ayudarlo a tomar decisiones mas informadas sobre las
opciones de estilo de vida y atencion médica.

9



Los siguientes factores pueden elevar el riesgo que tiene una persona de
desarrollar cancer de tiroides:

Factores de riesgos:
No cambiables

Edad y sexo. Un ndodulo tiroideo es mas frecuente en mujeres que en varones
también puede ocurrir en cualquier edad (20 — 34 afios a nivel mundial y el 2% en
nifios y adolescentes, con mayor probabilidad de ser maligno en jévenes o en una
edad avanzada especialmente en los mayores de 70 afios).

Antecedentes familiares. La mayoria de las personas con cancer de tiroides no
presenta una condicion hereditaria. No obstante, existen afecciones hereditarias
que constituyen un factor de riesgo como el cancer medular de tiroides, tener un
pariente de primer grado (madre, padre, hermana o hija) con cancer de tiroides. Sin
embargo, las bases genéticas para estos canceres no estan totalmente claras. De
hecho, el 20-25% de los carcinomas medulares se transmiten de padres a hijos de
manera autosdémica dominante. Este grupo de personas esta indicado la realizacion
de pruebas genéticas para determinar si presentan las alteraciones genéticas
asociadas con este tipo de tumor.( Infocancer ,2009 )

Cambiables

La dieta baja o alta en yodo se ha relacionado con algunos tipos de cancer de
tiroides, particularmente carcinomas foliculares y papilares. Una alimentacion con
mucho yodo puede aumentar el riesgo de cancer de tiroides papilar.

Radiacion: las personas que han estado expuestas a radiaciones, por ejemplo,
radioterapia sobre el cuello en la infancia o accidentes nucleares, tienen un riesgo
del 5% de desarrollar cancer de tiroides a partir de los 3 a 5 afios tras la exposicion
y ese riesgo se incrementa durante las siguientes 3 décadas. La exposicion a los
rayos X secundariosa pruebas diagnosticas como mamografia vy
radiografias incrementan el riesgo de desarrollar cancer de tiroides. ( Novar 2012)

Ocupacion. Hay varias publicaciones, no concluyentes, que han comunicado un
exceso de riesgo en algunas profesiones: entre los técnicos sanitarios por mayor
exposicién a radiacion ionizante, dentistas (exposicion a rayos X), trabajadores de
la industria del petrdleo por su exposicion a productos volatiles carcinogénicos y
en los trabajadores de la industria eléctrica por la exposicion a campos
magnéticos.
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Diagnostico:

Diagndstico clinico. El carcinoma tiroideo se presenta principalmente como un
nddulo tiroideo y en ocasiones con sintomas de compresion o de invasion a los
tejidos adyacentes que indican que el nddulo puede ser maligno. (Giménez, 2014)
Estos sintomas consisten en dolor en la parte inferior y anterior del cuello, tos o
disnea por compresion traqueal, hemoptisis debida a invasion de la traquea, disfonia
por compresion del nervio laringeo recurrente y disfagia u onicofagia por compresion
esofagica, también las personas con cancer de tiroides no manifiestan ninguno de
estos cambios o bien la causa de estos sintomas puede ser otra afeccion médica
diferente que no sea cancer. ( Goldman y Cecil 2016).

Diagnoéstico de laboratorio:

Andlisis de sangre. Existen varios tipos de analisis de sangre que pueden
realizarse durante el diagnostico y para monitorear al paciente durante y
después del tratamiento. Esto incluye pruebas de marcadores tumorales .Los
marcadores tumorales son sustancias que se encuentran en cantidades
superiores a las normales en la sangre, la orina o los tejidos del cuerpo de
algunas personas con cancer.

Niveles de hormona tiroidea. Las hormonas tiroideas regulan el metabolismo
de una persona. El médico usara esta prueba para saber cuales son los niveles
actuales de las hormonas tiroideas triyodotironina (T3) y tiroxina (T4) en el
cuerpo.

Hormona estimulante de la tiroides (Thyroid-stimulating hormone,
TSH). Este andlisis de sangre mide el nivel de TSH, una hormona producida por
la glandula pituitaria cerca del cerebro. Si el cuerpo necesita hormona tiroidea,
la glandula pituitaria libera para estimular la produccion.

Tg y TgADb. La tiroglobulina (Tg) es una proteina fabricada naturalmente por la
tiroides, asi como también por el cancer diferenciado de tiroides. Después del
tratamiento, deberia haber niveles muy bajos de tiroglobulina en la sangre ya
qgue el objetivo del tratamiento es eliminar todas las células tiroideas. Si la Tg
continta elevandose después de la cirugia y/o el yodo radiactivo, puede ser un
signo de mas cancer.

Puede realizarse una prueba de marcadores tumorales para medir el nivel de Tg
en el cuerpo antes, durante y/o después del tratamiento. También existe una
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prueba para detectar anticuerpos contra la tiroglobulina (TgAb), que son
proteinas que produce el cuerpo para atacar la tiroglobulina que se presenta en
algunos pacientes. Si se encuentra TgAb, se sabe que interfiere con los
resultados de la prueba del nivel de Tg.

Diagnostico fitopatologico:

Biopsia; Es la extirpacion de una pequefa cantidad de tejido para su examen
con un microscopio. Otras pruebas pueden indicar la presencia de cancer, pero
solo una biopsia permite formular un diagnostico definitivo. La manera de
determinar si un ndédulo es canceroso o benigno es mediante una biopsia.
Durante este procedimiento, el médico extrae células del nédulo que luego son
examinadas por un citopatdlogo. Un citopatélogo es un médico que se
especializa en analizar células y tejido para diagnosticar una enfermedad. Esta
prueba a menudo se realiza con la ayuda de un ultrasonido.( Rozman /
Cardellach 2016

Una biopsia de los nddulos tiroideos se realizara de 1 de 2 maneras:

Aspiracion con aguja fina. Este procedimiento generalmente se realiza en
el consultorio de un médico o en una clinica. Es un paso importante en el
diagnéstico para descubrir si un nédulo tiroideo es benigno o canceroso. Es
posible que se inyecte un anestésico local en la piel para adormecer el area
antes de la biopsia. EI médico inserta una aguja fina en el nédulo y extrae
células y algo de liquido. El procedimiento puede repetirse 2 o0 3 veces para
obtener muestras de diferentes areas del ndédulo. El informe es creado por el
citopatdlogo. Un patdlogo es un médico que se especializa en interpretar
pruebas de laboratorio y evaluar células, tejidos y 6rganos para diagnosticar
enfermedades. La prueba puede ser positiva, lo que significa la presencia de
células cancerosas, 0 negativa, lo que significa que no hay células
cancerosas. La prueba también puede ser no determinante, lo que significa
gue no esta claro si hay cancer o no.

Biopsia quirudrgica. Si la biopsia por aspiraciébn con aguja no es clara, el
médico puede sugerir una biopsia en la que se extirpara el nddulo y
posiblemente el I6bulo afectado de la tiroides. Este procedimiento
generalmente se realiza bajo anestesia general. También puede requerir
hospitalizacion.
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e EI TIRADS es una clasificacibn que permite mejorar la seleccién de
nédulos benignos y malignos, estimados en porcentaje de riesgo de
malignidad, con el fin de seleccionar mejor a los ndédulos para
procedimientos de BAAF y evitar procedimientos innecesarios y ademas
estandarizar el lenguaje entre radiélogos, endocrinélogos y cirujanos de
cabeza y cuello, con el fin de mejorar el tratamiento del paciente.
Clasificacion Thyroid Imaging Reporting and Data System (TI-RADS)

TIRADS 1: Glandula tiroides normal (0 % malignidad).
TIRADS 2: Condicién benigna (0% malignidad).

TIRADS 3: No6dulo probablemente benigno (5% malignidad).
TIRADS 4: Nodulos sospechosos:

NN

\4

4 A: Baja sospecha (5 a 10% de malignidad)
4 B: Moderada sospecha (10 a 80% de malignidad)
4 C: Alta sospecha (10 a 80% de malignidad)

VvV VY

TIRADS 5: Probablemente maligno (malignidad 80%).
TIRADS 6: Carcinoma de tiroides confirmado histolégicamente (100%
de malignidad).

La clasificacion del Sistema Bethesda: permite a los patdlogos realizar
informes sistematizados, unificados, homogéneos y permite establecer la
actitud terapéutica del paciente y seleccionar los pacientes que van a ser
candidatos a tratamiento quirargico. El sistema de Bethesda utilizado en los
reportes cito patoldgicos, describe las caracteristicas celulares observadas
en las muestras de tejido obtenidas por biopsias por aspiracién con aguja fina
y establece 6 categorias

l. No diagndstica: Esta categoria representa las muestras en las
cuales no hay suficientes células para hacer un diagnéstico (liquido
de un quiste, presencia de mucha sangre) por lo cual debe repetir
la biopsia. Si vuelve a ser no diagndstica una segunda vez, se
pueden considerar las opciones de wuna tercera biopsia,
observacién o cirugia.

Il. Benigno: Representa hasta 70% de las biopsias cuando se usa el
Sistema Bethesda (una de las formas mas comdn que usan los
citopat6logos para clasificar los resultados de las biopsias) con
riesgo de malignidad menor de 3%. Estos nodulos generalmente
se siguen con un ultrasonido dentro de 18 meses y si es necesario,
periodicamente de ahi en adelante.
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Il. Atipia de Significado Indeterminado o Lesion Folicular de
Significado Indeterminado: Estas muestras tienen algunas
caracteristicas que son preocupantes, pero también otras 15
caracteristicas benignas, con un riesgo de malignidad de 5-15%,
pero que varia entre diferentes instituciones. Se puede repetir la
biopsia y/o realizar pruebas genéticas.

V. Neoplasma Folicular o ‘Sospechoso de Neoplasia Folicular’:
Riesgo de malignidad de 15-30%. Es dificil saber si este nédulo es
una condicién benigna llamada adenoma folicular o un nédulo
maligno, a menos que se saque el nédulo. Generalmente se realiza
lobectomia.

V. Sospechoso de malignidad: El riesgo de cancer es del 60-75%.
El cito-patbélogo ve caracteristicas preocupantes, pero no
concluyentes para un diagnostico de malignidad o cancer. El
tratamiento usualmente es cirugia.

VI. Maligno: Representa 3-7% de las biopsias. El tipo mas comun de
cancer de tiroides en esta categoria es el carcinoma papilar de
tiroides. Con una probabilidad de confirmar el cancer entre 97% -
99%. Esta indicada la tiroidectomia. Se recomienda estudiar los
nédulos menores de 1 cm en situaciones de alto riesgo como
carcinoma familiar o antecedente de radioterapia o con presencia
de adenopatias sospechosas.

Estatificacion del cancer La evaluacion de la extension tumoral anatomica
permite definir grupos de pacientes por estadios o etapas, lo cual resulta
imprescindible para el intercambio de informacién cientifica, la estimacién
pronostica, evaluacion de la terapéutica y sobrevida de la poblacion. Una
estatificacion incompleta o inadecuada puede ocasionar bases diagndsticas
inconsistentes que a menudo conduciran a la seleccion de una terapia
inapropiada. La clasificacion (tumor-n6dulo-metastasis) fue establecida
por la organizacion mundial de la salud en 2004 para estadificar el cancer
de tiroides, evaluando los siguientes parametros: T: Tumor primario TX:
Tumor primario no puede ser evaluado TO: No hay evidencia de tumor
primario T1: Tumor menor de 1 cm, limitado al tiroides T2: Tumor de 1 a 4
cm de diametro mayor, limitado al tiroides.

T3: Tumor mayor a 4 cm, T4: tumor que se extiende mas alla de la glandula
tiroides: T4a: Tumor de cualquier tamafio mas alla de la capsula tiroidea e
invadiendo tejidos blandos, laringe, traquea, eséfago o nervio recurrente
laringeo T4b: Tumor invade fascia pre vertebral o cubre la carétida o los
vasos mediastinales. N: Nodulos o adenopatias regionales.
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NX: Adenopatias no pueden ser evaluados NO: No hay metastasis a ganglios
linfaticos regionales.

N1: Adenopatias metastasicas regionales Nla: Metéstasis a los linfonodos
del nivel VI (para traqueales, paralaringeo, N1lb: Extension ganglionar
considerable M: Metastasis a distancia MX: Metastasis a distancia no pueden
ser evaluables MO: No hay metéastasis a distancia M1: Metastasis a distancia.
Pruebas moleculares del tumor. Es posible que su médico recomiende realizar
analisis de laboratorio en una muestra tumoral, a fin de identificar genes
especificos, proteinas y otros factores especificos del tumor. Los resultados de
estas pruebas ayudaran a decidir si sus opciones de tratamiento incluyen un tipo
de tratamiento denominado terapia dirigida.

Diagnoésticos Radioldgicos:

Ultrasonido: Muestran al médico el tamafio de la glandula tiroides e
informacion especifica sobre cualquier nédulo, incluyendo si este es
sélido o un saco lleno de liquido quistico o mixtos, también nimeros de
lesiones, la existencia de sus calcificaciones, morfologia y hallazgos
asociados. La utilidad de la ecografia es servir como guia para la
realizacion de punciones con aguja fina para dirigir la aguja hacia la zona
sospechosa y aumentar la rentabilidad de las punciones.

Imagenes por radionuclidos. Esta prueba también se llama exploracion
de cuerpo entero. Esta prueba se realizara usando 1-131 o 1-123. A
menudo se usa para obtener mas informacion sobre un nodulo tiroideo.
En esta prueba, el paciente traga una cantidad muy pequefia e inofensiva
de yodo radiactivo, el cual es absorbido por las células tiroideas. Esto
hace que las células tiroideas aparezcan en las imagenes de la
exploracion y le permite al médico observar diferencias entre esas células
y otras estructuras del cuerpo.

Radiografias. Una radiografia es un modo de crear una imagen de las
estructuras internas del cuerpo usando una pequefa cantidad de
radiacion. Por ejemplo, la radiografia de torax puede ayudar a los médicos
a determinar si el cancer se ha diseminado a los pulmones.

Exploracion por tomografia: crea una imagen tridimensional del interior
del cuerpo utilizando rayos X que se toman desde diferentes angulos.
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Una exploracion por CT se puede utilizar para medir el tamafio del tumor y
resulta muy Util para el estudio de la infiltraciébn ganglionar. Los grupos afectados
suelen ser los supraclaviculares y la cadena yugular inferior. Las exploraciones
por CT a menudo se usan en personas con cancer de tiroides para examinar
partes del cuello que no pueden verse con el ultrasonido, Ademas, es posible
gue deban realizarse exploraciones por CT del pecho para ver si el cancer de
tiroides se ha diseminado a esa area del cuerpo, abdomen pueden usarse para
ver si el cancer de tiroides se ha diseminado al higado o a otros sitios

Diagnostico histopatologico:

El Diagnostico histopatolégico de la pieza quirdrgica proporciona el diagnoéstico
definitivo del carcinoma de tiroides, el tipo histolégico marca la evolucion de la
enfermedad con mejor prondstico en los tumores mas diferenciados, que son los
mas frecuentes, y una supervivencia escasa para el carcinoma anaplasico. Los
tipos histologicos mas frecuentes son: el carcinoma papilar, el folicular, el
anaplasico, el medular y el linfoma.

1. Carcinoma papilar: Pueden ser lesiones Unicas o multifocales, algunos
pueden estar bien circunscrito o bien encapsulados y a menudo son
quisticas. Es el mas comun entre los subtipos de cancer de tiroides,
representa el 80-85 % de los carcinomas de la glandula tiroides, con
mayor incidencia en el sexo femenino y edades entre la tercera y cuarta
década. Pueden ser asintomaticos, aunque la primera manifestacion
puede ser una masa de ganglios linfaticos cervicales en un 30 a 40% de
los casos al momento del diagnéstico, Tiene una incidencia cercana al 25
% en tiroidectomias por patologias benignas como hiperplasia
multinodular coloidea, enfermedad de Graves, tiroiditis. El tamafio
promedio es de 2-3 cm. La consistencia varia desde muy firmes y pétreos
hasta blandos, generalmente un nédulo solitario. La superficie de corte es
generalmente &spera, rugosa, y en ocasiones se advierten estructuras
papiliformes y macro calcificaciones. Con excelente pronostico y una
sobrevida a los 10 afios mayor del 90%.
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2. Carcinoma folicular: Es la segunda forma mas frecuente de neoplasia
tiroidea, representa del 20 al 30 % de todos los canceres tiroideos, con
frecuente en mujeres y edad avanzadas. Son nédulos solitarios que pueden
estar bien circunscrito. Se presentan como nédulos indolorosos, lentamente
progresivos, tiene poca tendencia a invadir los linfaticos, por lo tanto, los
ganglios linfaticos estan raramente afectados, pero la invasion vascular es
frecuente, hueso pulmén, higado el prondstico depende de la extension
invasion y estadio.

3. Carcinoma medular: Son neoplasia endocrina que derivan de las células
para foliculares o células C secretan calcitonina; los tumores son esporadicos
en un 75% de los casos. Pueden originarse como nédulos solitarios o
lesiones multiples que afectan ambos I6bulos tiroideos, las lesiones a
menudo contiene areas de necrosis, el tejido es firme de color palido
grisaceo, se manifiestan como una masa en cuello, asociados a ronquera o
disfagia y es de mal prondstico, tipicamente contiene amiloide y cuando hay
presencia de hiperplasia de células C o pequefias <1 cm.

4. Carcinoma Anaplasico:

Son tumores indiferenciados del epitelio tiroideo folicular, son tumores agresivos
con incidencia de mortalidad en un 100% y representan el 4% de los canceres
tiroideos, los pacientes con carcinoma anaplasico son de mayor edad, siendo la
edad media 65 afos, casi la mitad del paciente tienen historial de bocio
multinodulares, estdn compuestas de células altamente anaplasica gigantes,
fusiforme, mixtas y pequefia, se presentan en el cuello en forma de masa
voluminosa y de crecimiento rapidos, No hay terapia efectiva para el carcinoma
anaplasico y la enfermedad es casi siempre fatal . la muerte ocurre en menos de un
afio como resultado del crecimiento agresivo y de compromiso de estructuras vitales
del cuello.

Tiroidectomia total: Es el tratamiento de eleccion en tumores mayores de 1 cmy
es preferida si la estrategia de tratamiento incluye Radioterapia, se indica en
pacientes de alto riesgo.

Lobectomia unilateral con istmectomia. Recomendada en tumor Unico menor a
1 cm, en paciente bajo riesgo ya que la evidencia actual muestra que la lobectomia
es una estrategia equivalente, minimizando efectos adversos y preservando calidad
de vida.
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Diseccion ganglionar. Se debe realizar si la ecografico cervical reporta ganglios o
adenopatias con caracteristicas sugerentes de infiltracion metastasica. Segun
Harrison principios de Medicina interna 14va edicion Madrid: McgrawHill,1998.

Yodoterapia: La terapia estandar para los pacientes con cancer de tiroides
después de la cirugia es la administracion de yodo radioactivo (I1131). El éxito de
este tratamiento se basa en la captacion y retencion selectiva del 1131 en las células
foliculares tiroideas. el tiroides absorbe el Yodo del cuerpo; con esta técnica se
intenta localizar cualquier célula en el organismo que capte yodo y después se
destruye. Se administra una capsula de 1-131 con el fin de destruir el tejido tiroideo
residual y cualquier resto de tumor que haya podido quedar y para facilitar el
seguimiento mediante gammagrafia. No esta indicado en todos los casos sélo en
aguellos que tras la cirugia tienen los margenes afectados, hay enfermedad
residual, en variedades histoldgicas agresivas o en casos que tienen algun factor
de mal prondstico. Se realiza de forma complementaria a la cirugia, el mejor
momento es a las 3- 4 semanas de la cirugia y la dosis establecida es de 30-10 mCi
para eliminar el remanente tiroideo o de 100-200 mCi si hay constancia de
enfermedad neoplésica residual. Se tolera bastante bien y tiene pocos efectos
secundarios La ablacién con yodo radioactivo esta indicada cuando existen Invasion
local (Compromiso capsular, invasion vascular y peri neural), en casos de
adenopatias y/o metastasis a distancia presente, pacientes con factores de riesgo
y tumor > 1 cm. con estimulacion previa de TSH para mejor captacion, ya sea con
suspension de la Levo tiroxina 2 a 3 semanas antes o0 analogos TSH-rh. Por lo tanto,
no iniciar Levotiroxina hasta resultado de biopsia induce pocos efectos secundarios
y una toxicidad minima a largo plazo. Sin embargo, los tumores metastasicos son
frecuentemente refractarios al 1131, y constituyen la principal causa de mortalidad
por cancer de tiroides. Segun Anabell Ballesteros, Cancer de tiroides 31/01/20
SEOM (Sociedad de Oncologia médica).
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio; Descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

b. Area de estudio: Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
Managua, Nicaragua Enero 2019 — Octubre 2020.

c. Universo y muestra: El universo se conform6 por 228 pacientes con
diagnoéstico de cancer de la glandula tiroides la muestra fue 70 pacientes con
informacion contemplada en los expedientes clinicos, en los cuales se estableci6
como diagnastico definitivo cancer de tiroides en el periodo en estudio.

d. Unidad de analisis; La unidad de analisis fueron los 70 expedientes clinicos
y fichas de registros, datos establecidos de los pacientes en estudio que cumplieron
los criterios de inclusion, valorandose la informacién de los pacientes que recibieron
atencion durante el periodo Enero 2019 — Octubre el afio 2020 segun protocolo
diagnéstico aplicado.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion

Expedientes de Pacientes atendidos en Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolafios durante el periodo Enero 2019 — Octubre 2020.

Expedientes de pacientes diagnosticados con cancer de glandula tiroides.

Criterios de Exclusion

Expedientes de pacientes que no acudieron a seguimiento durante el periodo Enero
2019 —Octubre 2020.

Expedientes de pacientes en edad pediatrica.

Expedientes de pacientes que no se encontraron en el area de estadisticas.
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OPERALIZACION DE LA VARIABLE
f. Variable por objetivos:
Objetivo 1:

Conocer las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con cancer de la
glandula tiroides atendidos en Hospital Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.

'] Edad

(] Sexo

T Procedencia
1 Ocupacion.

Objetivo 2:

Establecer las caracteristicas clinicas de los pacientes con cancer de la glandula
tiroides atendidos en Hospital Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.

"1 Antecedentes familiares de enfermedad tiroidea
"1 Antecedentes personales de enfermedad tiroidea
1 Antecedentes de Tabaquismao.

1 Tiempo de evolucién de enfermedad

1 Manifestaciones clinicas

"1 Metastasis

Objetivo 3:

Mencionar el abordaje terapéutico de los pacientes con cancer de la glandula
tiroides atendidos en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Déavila Bolafios.

Procedimiento quirdargico
Cirugia asociada.
Yodoterapia.

TNM
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Objetivo 4:

Describir caracteristicas Ultrasonograficas e Histopatoldgicas en los Hallazgos
encontrados en pacientes atendidos con cancer de tiroides en el Hospital Militar
escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.

Tamario de nodulo.

Reporte citologia en biopsia por aspiracion con aguja fina
Diagnostico definitivo.

Ultrasonido de cuello posterior a abordaje quirargico.

Objetivo 5:
Mencionar la sobrevida al afio en pacientes atendidos con cancer de tiroidea en el
Hospital Militar escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.

e Vivos.
e [allecidos.

g. Fuente de informacién: La fuente de informacién fue secundaria constituida por
los expedientes clinicos de cada uno de los pacientes con diagnostico de cancer de
la glandula tiroides que asistieron al hospital durante el periodo Enero 2019 a
Octubre 2020.

h. Técnicas de recoleccion de la informacion: Se revisé cada uno de los
expedientes para ordenar la informacion relevante para la investigacion en la Ficha
de Registro de Datos establecido para tal fin.

i. Instrumentos de recoleccion de lainformacidn: El instrumento utilizado fue la
ficha de Registro de Datos, estructurada en base a las variables del estudio.

j. Procesamiento y analisis de lainformacion Una vez recolectada la informacién
se procedio a la revision y codificacién de las Ficha de Registro que contenian los
datos de los expedientes, creandose una base de datos en el programa
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 21), luego de
garantizar que los datos fuesen correctamente introducidos se procedio a aplicar las
pruebas estadisticas especificas para cada obijetivo.
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Las pruebas realizadas para el analisis y discusion de los resultados seran las
siguientes:

1. Medidas de frecuencia.
2. Tablas de contingencia.

k. Consideraciones éticas:

La informacion solicitada fue manejada confidencialmente y especificamente para

efecto del estudio, se contd con la aprobacion direccion docente del Hospital
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios para el levantamiento de informacion de los
expedientes.

L. Trabajo de campo La investigacidon se realizd en el area de estadistica del
Hospital Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafnos”, bajo la autorizacion del jefe de
estadisticas y el conocimiento de la direccion docente un periodo de treinta dias
habiles, se recolect6 la informacion segun los objetivos, recopilando la informacion
de los expedientes en 15 dias.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS
Objetivo 1: Caracteristicas socio-demograficas

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con cancer de la
glandula tiroides atendidos en el Hospital Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
Managua, Nicaragua Enero 2019 - Octubre 2020.

N° 70
Edad en afios N° %
20-30 18 25.70
31-40 25 35.71
41-50 6 8.5
51-60 14 20.00
61 a mas 7 10.00
Sexo N° %
Masculino 16 22.85
femenino 54 77.14
Procedencia N° %
Managua 37 52.86
Masaya 5 7.14
Chinandega 3 4.29
Ledn 2 2.86
Juigalpa 3 4.29
Granada 5 7.14
Carazo 5 7.14
Esteli 4 5.71
Matagalpa 3 4.29
Somoto 1 1.43
RAAN 1 1.43
Jinotega 1 1.43
Ocupacion N° %
Profesional 33 47.14
Técnico 18 25.71
Otros 19 27.14
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Fuente de informacién:
Base de datos cancer de tiroides de Enero 2019 a octubre 2020.

En relacibn a las caracteristicas sociodemograficas de los 70 pacientes con
diagnoéstico de cancer de la glandula tiroides la distribucion fue la siguiente: Por
edad fueron 18 (25.71%) de 20 a 30 afios, 25 (35.71 %) de 31 a 40 afios, 6 (8.5%)
de 41 a 50 afos, 14 (20.00 %) 51 a 60, 7 (10.00 %) de 61 a mas. Predominaron las
edades comprendidas entre los 20 a 40 afios con 61.42%.

Segun el sexo fueron 54 (77.14%) femeninos y un 16(22.85%) masculinos. siendo
mas frecuente en el sexo femenino con 77.14% (3 veces mas frecuente en mujeres
gue en hombres) concordando con la epidemiologia de la enfermedad descrita en
la literatura.

Por departamento de procedencia el 37 (52.86%) de Managua, para cada de los
departamentos Masaya, Granada y Carazo 5 (7.14% cada uno) y Juigalpa,
Matagalpa, Chinandega 3 (4.29% cada uno) 2 (2.86%) Leon 4 ( 5.71) Esteli y
departamentos de Somoto, RAAN, Jinotepe el 1 (1.43) Esta distribucién se justifica
en la ubicacion geogréafica del centro asistencial de referencia para pacientes con
cancer de tiroides que facilita el acceso a la poblacion de Managua con un (52.86%)
y un 47.14 %departamentos aledafios.

Por ocupacion de los 70 pacientes estudiados el 33 (47.14%) Profesionales, 18
(25.71%) Técnicos y 19 (27.14%) otros (Guarda de seguridad, ama de casa y
jubilado) .Se destaca que en el estudio se identificaron 9 trabajadores de la salud,
entre los que mencionamos; ( 1) Médico ( 2 ) Enfermeros ( 3) Técnicos de rayos X
(1) Lic.: Psicologia, (1) Bioanalista ,( 1 ) Farmacéutico.
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Objetivo 2. Caracteristicas clinicas

Tabla 2; Caracteristicas clinicas de los pacientes con cancer de la glandula
tiroides atendidos en el Hospital Escuela Dr. Alejandro Dévila Bolafios Managua,
Nicaragua enero 2019 - Octubre 2020.

N° 70
Antecedentes familiares de
enfermedad tiroidea N° %
Si 11 15.71
No 54 77.14
No registrada 5 7.14
Antecedentes personales de
enfermedad tiroideas N° %
Enfermedades tiroidea 8 11.43
Cancer tiroideo 0 0
Radiacion de cabeza 3 4.29
Ninguna 59 84.28
Manifestaciones clinicas N° %
Asintomatica 9 12.86
Masa de cuello 27 38.57
Disfagia 4 5.71
Disfonia 3 4.29
dolor 8 11.43
Disnea 2 2.86
Sintomas de Hipertiroidismo 0 0
Nodulo palpable 17 24.29
Tiempo de evolucién de la
enfermedad N° %
Menos de 1 afio 55 78.57
1 a 4 afios 14 20.00
5a10 1 1.43
mas de 10 afios 0 0
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Metdastasis N° %

Si 21 30
No 49 70
Antecedente de tabaguismo N° %
Sl 13 18.57
NO 57 81.42
Total 70 99.9

Fuente de informacion:
Base de datos cancer de tiroides de Enero 2019 a Octubre 2020.

En lo concerniente a las caracteristicas clinicas abordadas se encontraron los
siguientes hallazgos: Antecedentes familiares de enfermedad tiroidea presente en
5 (7.14 %), no registrado en expediente 11 (15.71%) Si antecedentes y 54 (77.14
%) negados, lo que coincide con la literatura revisada que plantea que la mayoria
de pacientes con cancer de tiroides no presenta una condicion hereditaria.

59 (84.28%) negaron antecedentes personales de enfermedad tiroidea, 0 (0%)
refirieron antecedentes de cancer de tiroides y 8 (11.43%) y 3 (4.29 %) en
radiaciones concordando con la literatura que menciona la enfermedad tiroidea
como un factor de riesgo para cancer de tiroides y recurrencia del mismo.

La principal manifestacion clinica registrada fue con 27 (38.57%) masa en cuello,
seguida de sintomas compresivos (mas frecuentes en pacientes con invasion a
estructuras locales) Nédulos palpables 17(24.29%), 8 (11.43) dolor, asintomaticos
9 (12.86%) disfagia 4 (5.71 %), disfonia 3 (4.29%), disnea 2 (2.87%). Aunque algun
caso refirio varios sintomas a la vez, manifesto clinicamente como masa en cuello
en (38.57%) siente este la mayor manifestacion clinica al examen fisico, se descarta
hipertiroidismo no presencia de sintomas para cancer de tiroides.

Por el tiempo de evolucion de la enfermedad en el 55 (78.57%) transcurrio en el
periodo de menos de 1 afo, 14 (20 %) en 1 afio a 4 afios (1.43%) de 5 a 10 afios y
no evolucion6 en mas de 10 afios en casos frecuentes.
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21 (30 %) de Cancer de tiroides metastasico y no metastasico 49 (70%). Con un
alto porcentaje de pacientes con cancer no metastasico con resultados similares a
los referidos.

En cuanto al antecedente de tabaquismo, 57(81.42%) fueron pacientes no
fumadores y 13(18.57%) pacientes fumadores, el porcentaje se encontro registro en
expediente, lo que nos indica que CA de tiroides no esta relacionado con
tabaquismo.
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Objetivo 3: Abordaje terapéutico.

Tabla 3: Tipos de abordaje terapéutico de paciente con cancer de la glandula
tiroides atendidos en el Hospital Escuela Dr. Alejandro Déavila Bolafios.

Tiroidectomia total 66 94.29
Hemitiroidectomia total izquierda 2 2.86
lobectomia mas itsmectomia 2 2.86

Fuente de informacion:

Base de datos cancer de tiroides de Enero 2019 a Octubre 2020.

En lo concerniente al abordaje terapéutico de los pacientes con cancer de tiroides
el principal quirargico con 66(94.29%) Tiroidectomia Total 2(2.86%)
Hemitiroidectomia Izquierda y (2.86%)Lobectomia + Itsmectomia. Segun literatura
la tiroidectomia es el tratamiento de eleccién en tumores mayores de 1cm de alto
riesgo, sin embargo, se debe considerar la Lobectomia como una estrategia
equivalente en paciente de bajo riesgo esto para minimizar efectos adversos
asociados y preservar calidad de vida.
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Tabla 4 Cirugias asociadas a cancer de tiroides en paciente atendidos en el
Hospital Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.

Cirugia asociada N° %
Diseccion radical de cuello 22 31.42
no indicado 48 68.57

Fuente de informacioén:

Base de datos cancer de tiroides de Enero 2019 a Octubre 2020.

. En 22 casos se realiz6 cirugias asociadas como diseccion radical de cuello
(31.42%) y con 48(68.57) no indicadas.
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Tabla 5: Correlacion de TNM y Yodoterapia segun estadios de paciente con
cancer de la glandula tiroides atendidos en el Hospital Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolafios.

Con Yodoterapia N° %
< de 55 afios de edad Etapa | ( CT,CN,MO0) 31 44.28
| Etapa Il ( CT,CN,M1)
> de 55 afios de edad Etapa | ( T1,NO,MO) 3 4.28
Etapa | I( T2,NO,M0) 1 1.42
Etapa Il ( T3,NO,MO)
Etapa I 1I( T1,T3, N1a,MO0)
Etapa IVA( T4a,CualquierN,M0)
Etapa IVA( T1a,T3,N1b,MO0)
Etapa IVB( T4b,CualquierN,MO0)
Etapa IVC( Cualquier T,Cualquier N,M1)
Sin reporte de TNM ( Desconocidos) 5 7.14
Sin yodo terapia
< de 55 afios de edad Etapa | ( CT,CN,MO0) 18 25.71
> de 55 afios de edad Etapa | ( T1,NO,MO) 2 2.85
Sin reporte de TNM ( Desconocidos) 8 11.42
Carcinoma medular Estadio I (T2,T3,NO,MOQ) 1 1.42
Carcinoma anaplasico | Estadio IVC ( Cualquier T,N,M1) 1 1.42

Base de datos cancer de tiroides de Enero 2019 a Octubre 2020.

Se realiz6 31 (44.28%) Etapa | (CT, CN, M0Q) > de 55 afios ,3 (4.28%) Etapa |
(T1,NO,MO0) < de 55 afios y 1 (1.42%) EtapalI( T2,NO,M0) < de 55 afio , 5 (7.14%)
Sin reporte de TNM (Desconocidos) Predominando los pacientes que si recibieron
yodo terapia 40 pacientes con un (57.14%), no se les realizé yodoterapia por no
considerar necesario en valoracion clinica, segun reportes de expedientes, con 30
(42.85%) de pacientes de los cuales 2 pacientes por el tipo histolégico no tiene

Fuente de informacion:

indicacion de yodoterapia.
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Objetivo 4. Describir caracteristicas ultrasonogréficas e histopatoldgicas en los
hallazgos encontrados en pacientes con cancer de tiroides en el Hospital Escuela
Dr. Alejandro D4vila Bolafios.

Tabla 6: Tamarfio de nddulo en mm en cancer tiroideo atendidas en el
Hospital Escuela Dr.: Alejandro Déavila Bolafios.

Tamafio de nédulos en mm ‘ N° ‘ %

Menos de 10 mm 18 25.71
10 a 40 mm 44 62.86
Mayor de 40 8 11.43

Fuente de informacion:
Base de datos cancer de tiroides de Enero 2019 a Octubre 2020.

Los nddulos presentaron un tamafio de 10mm 18 (25.71%), 10 a 40 mm 44 (62.86
%) mayores de 40mm 8 (11.43%) Prevaleciendo con 62.86% los nddulos entre 10
a 40mm con resultados similares a los reportados.

31




Tabla 7: Clasificacion de Bethesda en reporte de biopsia por aspiracién con aguja
fina previa a la cirugia en pacientes atendidos en hospital escuela Dr. Alejandro

Davila Bolanos.

I 0 0

l 1 1.43
Il 0 0

v 3 4.29
V 3 4..29
VI 53 75.70
No registrada 10 14.29

Fuente de informacion:

Base de datos cancer de tiroides de Enero 2019 a Octubre 2020.

53(75.70%) Bethesda VI Maligno ,10 (14.29 %) No registrados, 3 (4.29 %) Bethesda
IV Neoplasia folicular 3 (4.29 %) Bethesda V sospecha de malignidad, 1 (1.42%)
Bethesda Il Benigno, Bethesda Il indeterminado y Bethesda | no se encontr6é en
expediente reporte de BAAF. Es el método diagndstico pre quirdrgico para
estadificar el riesgo de malignidad del n6dulo y definir el abordaje quirtrgico con
una sensibilidad y especificidad alta.
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Tabla 8: Diagndstico definitivo de cancer de tiroides en pacientes atendidos en
hospital escuela Dr.: Alejandro Davila Bolafios.

Carcinoma papilar variante clasico 49 70

Carcinoma papilar variante Folicular 18 25.71
Carcinoma papilar variante células en tachuela 1 1.42
Carcinoma Anaplasico 1 1.42
Carcinoma Medular 1 1.42

Fuente de informacion:

Base de datos cancer de tiroides de Enero 2019 a Octubre 2020.

Base de datos cancer de tiroides de Enero 2019 a octubre 2020, Los diagnésticos
definitivos fueron 49 (70%) carcinoma papilar clasico,18 (25.71%) carcinoma papilar
variante folicular, 1 (1.42%) carcinoma papilar variante células en tachuela
anaplasicos 1 (1.42%), 1 ( 1.42%)Carcinoma medular. Predominando el carcinoma
papilar de tiroides con sus diferentes variantes con 97% lo que se relaciona con la
teoria que establece que el papilar representa el histotipo méas frecuente.
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Tabla 9: Ultrasonido de cuello de control post. Quirdrgico, en pacientes atendidos
en hospital escuela Dr: Alejandro Davila Bolafios.

Sin evidencia de depdsito secundario 56 80

No realizado 8 11.42
Lesion nodular 5 7.14
Ganglio sospechoso de metdstasis 1 1.42

Fuente de informacion:

Base de datos cancer de tiroides de Enero 2019 a octubre 2020, Los diagnosticos
definitivos fueron 56 (80%) Sin evidencia de depdsito secundario, 8 (11.42%) no
realizados, 5 (7.14%) Lesion nodular, 1 (1.42%) Ganglio sospechoso metastasico,
se menciona que los ultrasonidos no realizados 4 pacientes tiene control
programados para Enero 2021, 1 paciente fue contra referido a su empresa médica
previsional y 3 pacientes no han acudido a consulta de control, se describen 5
lesiones nodulares los cuales 3 estan en seguimiento ultrasonogréfico, 1 pendiente
realizacion de BAAF, 1 reporta BAAF con Carcinoma papilar en el hecho quirurgico,
y 1 paciente con ganglio sospechoso pendiente reporte de BAAF.
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Objetivo 5: Establecer la sobrevida al afio en pacientes atendidos con cancer de
tiroides en el Hospital Militar escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.

Tabla 5: sobrevida al afio en pacientes atendidos con cancer de tiroides en el
Hospital Militar escuela Dr. Alejandro Dévila Bolafos.

Sobreviviente de cancer de tiroides N° %
Vivos 70 100
Fallecido 0 0

Fuente de informacion:

Base de datos cancer de tiroides de Enero 2019 a octubre 2020, Los diagndsticos
definitivos fueron 70 (100%)Pacientes vivos, 0 (0%) fallecidos, esto coincide con la
literatura que menciona que el cancer de tiroides es de buen prondstico y de baja
tasa de mortalidad, es de mencionar que en el sistema Fleming, no hay registro de
muertes intrahospitalarias en paciente con cancer tiroideo, sin embargo hay 3
pacientes que no han acudido a su cita de control.
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IX. CONCLUSIONES:

1. Las caracteristicas socio demograficas de los pacientes con cancer de tiroides
fueron en su mayoria sexo femenino, edades de 20 a 40 afos, profesionales,
procedentes del departamento de Managua.

2. Las caracteristicas clinicas fueron en su mayoria sin antecedentes familiares de
enfermedad tiroidea, manifestacién clinica tipica fue masa en cuello,sin metastasis
a cuello.

3. La tiroidectomia total fue el procedimiento quirtrgico de eleccién, la diseccién
radical de cuello la cirugia asociada mas comun, aunque se observo, que en la
mayoria de los pacientes no estaban indicadas las cirugias asociadas y predominio
de pacientes que recibieron yodoterapia

4. Las caracteristicas ultrasonogréaficas e histopatologicas, tamafio de nodulos
diagndstica de los métodos diagndsticos pre quirtrgicos (ecografia tiroidea y BAAF)
en relacién al diagnéstico definitivo establecido en el estudio histolégico de la pieza
quirargica fue excelente.
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. RECOMENDACIONES

« Alas autoridades del hospital: [0 Motivar la realizacion de investigaciones
que permitan conocer mas a fondo la situacion epidemioldgica del cancer
de tiroides.

 Alos profesionales de la salud de:

+ Area de Radiologia: Estandarizar clasificacion TIRADS en los reportes
de ecografia.

+ A personal de Oncologia: Realizar llenado de historia clinica completa de
los pacientes con cancer de tiroides y personal de Patologia, Mantener
calidad evidenciada en reportes de BAAF.

+ Alas autoridades del MINSA: Elaborar un protocolo de abordaje
diagnéstico y terapéutico para la deteccién temprana de cancer de tiroides.
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ANEXOS



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de datos
Nombres y apellidos:

Edad sexo: Procedencia
Ocupacion
Impresion diagndstica:

1. Antecedentes familiares de enfermedad tiroidea:
Si No No registrado

2. Antecedentes personales de enfermedad tiroidea:
Enfermedad tiroidea Céncer tiroideo Irradiacién de cabeza y cuello
__No___

3. ¢ Cudles son las manifestaciones clinicas del cancer de tiroides?
Asintomatica_ Masa en cuello __ Disfagia___ Disfonia____ Dolor____
Disnea_

Sintomas hipertiroidismo__ Nédulo palpable al examen fisico____

4. Tamafio del n6édulo en milimetros:
Menos de 10mm De 10 a 40 mm Mayor de 40mm

5. Tiempo de evolucion de la enfermedad.
Menos de 1 afos De la4afos _ Deb5al0 afos Mas de 10 afios

No registrado____
6. Metastasis. Si__ No_
7. Recurrencia: Si__ No____

8. Funcion tiroidea:
Normotiroideo Hipotiroidismo ___ Hipertiroidismo No registrado:

9. Tabaquismo. SI___ NO___

10. Clasificacion cito patolégica del nédulo tiroideo
I. No diagndstica

II. Benigno

[ll. Indeterminado

IV. Neoplasia folicular

V. Sospecha de malignidad

VI. Maligno

No registrado



11. Diagnostico histopatolégico

a. Carcinoma variante papilar clasico

b. Carcinoma variante folicular

c. Carcinoma medular

d. Carcinoma anaplasicos

e. Carcinoma papilar células en tachuela.
f. No registrado

12. Tipo de abordaje quirurgico del nédulo tiroideo
a. Tiroidectomia total

b. Hemitiroidectomia: derecha lzquierda:
c. Lobectomia mas itsmectomia

13. Cirugia asociada

1. Diseccion radical de cuello
2. Drenaje

3. Reseccion de tejido residual

14. Yodoterapia Si No
15. TNM Si No Reporte

16. Ultrasonido de cuello de control post quirargico Si

No




Nuevos tratamientos

Los ensayos clinicos para el céancer de tiroides incluyen probar nuevos
incluidos farmacos conocidos como terapia dirigida. Es un
tratamiento que apunta a genes especificos, las proteinas o las condiciones del
tejido que contribuyen al crecimiento y a la supervivencia del cancer. Ademas, los
investigadores estan buscando nuevas combinaciones de quimioterapia y otros

medicamentos,

tratamientos. Las areas de investigacion incluyen:

Los anticuerpos radiomarcados estan siendo probados para el CMT. Son
anticuerpos hechos en laboratorios que se unen a una sustancia radiactiva.

Los investigadores contindan estudiando los farmacos vandetanib y
cabozantinib para el CMT, incluido el uso en nifios que tienen CMT
hereditario avanzado.

En el caso del cancer anaplasico de tiroides, los ensayos clinicos estan
estudiando la quimioterapia de combinacién. Un estudio compara los
resultados de carboplatino (Paraplatin) y paclitaxel (Taxol) solos o con un
farmaco en investigacion, fosfato de combretastatina A4 (CA4P,
fosbretabulina, Zybrestat).

En el caso del cancer de tiroides diferenciado en estadio avanzado que no
responde a la cirugia o al tratamiento con 1-131 o deja de responder, los
ensayos clinicos estdn estudiando varias terapias dirigidas llamadas
inhibidores del factor de crecimiento endotelial vascular (vascular endothelial
growth factor, VEGF), que pueden bloquear la creacion de nuevos vasos
sanguineos que son necesarios para el crecimiento del tumor. Los
inhibidores del VEGF en estudio incluyen axitinib (Inlyta), nintedanib (Ofev,
Vargatef) y pazopanib (Votrient). Ademas, cuando el cancer tiene una
mutacion genética conocida como BRAF V600E, el cancer responde mejor
al farmaco del estudio. También se estan estudiando dabrafenib (Tafinlar) y
trametinib (Mekinist) para aquellos tumores con la mutacion genética BRAF.
Se estan probando nuevos enfoques para el cancer de tiroides que no
responde a 1-131. Se esta estudiando un farmaco llamado selumetinib
(AZD6244), que se esta probando para saber si ayuda a aumentar la
absorcién de 1-131 en el tratamiento para el cancer de tiroides avanzado.
Otros farmacos que se estan analizando incluyen la combinacion de
temsirolimus (Torisel) y sorafenib (Nexavar).

Para los canceres foliculares y anaplasicos de tiroides se esta investigando
el acido valproico como un posible tratamiento.

Se estan llevando a cabo investigaciones para hacer mas preciso el
diagnéstico y predecir los resultados del tratamiento en funcion de la biologia
molecular del tumor. La biologia molecular es el estudio de la estructura y
funcion de las células a nivel molecular.



Los investigadores contindan investigando el mejor uso de 1-131, incluyendo
diferentes dosificaciones, en el tratamiento para el cancer de tiroides. En un
estudio, los investigadores estan analizando si tomar un farmaco llamado
sunitinib (Sutent) después de 1-131 es util para aquellos con enfermedad
avanzada.

Las pruebas genéticas y el perfeccionamiento de los oncogenes RET es un
area de investigacion activa continua. Un mayor conocimiento de esta area
mejorara la forma en que se eligen las opciones de tratamiento y dara un
prondstico mas preciso.

Estudios anteriores sobre dos terapias dirigidas llamadas LOX0O-292 y BLU-
667 sugieren que estas tienen menos efectos secundarios y mejores tasas
de respuesta en las personas con CMT metastasico.



Grafico 1: Mencionar Tipos de abordaje terapéutico de paciente con cancer de la
glandula tiroides atendidos en el Hospital Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.
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Grafico 4 Cirugias asociadas a cancer de tiroides en paciente atendidos en el
Hospital Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.
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Grafico 5: Correlacion de TNM y Yodoterapia segun estadios de paciente con
cancer de la glandula tiroides atendidos en el Hospital Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolafios.
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Grafico 6: Tamafo de nédulo en mm en cancer tiroideo atendidas en el
Hospital Escuela Dr.: Alejandro Davila Bolafos.
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Grafico 7: Clasificacion de Bethesda en reporte de biopsia por aspiracion con
aguja fina previa a la cirugia en pacientes atendidos en hospital escuela Dr.
Alejandro Davila Bolafios.
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Grafico 8: Diagnostico definitivo de cancer de tiroides en pacientes atendidos en
hospital escuela Dr.: Alejandro Davila Bolafios.
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Grafico 9: Ultrasonido de cuello de control post. Quirlrgico, en pacientes
atendidos en hospital escuela Dr: Alejandro Davila Bolafios.
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Grafico 10: sobrevida al afio en pacientes atendidos con cancer de tiroides en el
Hospital Militar escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.
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Anatomia de las glandulas tiroidea y paratiroideas
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