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RESUMEN

El cancer de tiroides es una de las neoplasias mas frecuentes a nivel
endocrino y en la poblacién femenina, y se considera las caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas, histologicas y terapéuticas para el correcto
tratamiento y posterior remision de esta patologia. Objetivo: Caracterizar la
remision del cancer tiroideo en pacientes tratados en el Instituto Oncolégico
Nacional Dr. Juan Tanca Marengo de Guayaquil durante el periodo enero a
diciembre del 2023. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional,
retrospectivo y transversal posterior a la revision de revision de historias
clinicas, procedimientos de laboratorio y otras pruebas complementarias con
diagndstico de cancer de tiroides en el Instituto Oncolégico Nacional Dr. Juan
Tanca Marengo de Guayaquil en el periodo enero a diciembre del 2023.
Resultados: Se obtuvo remision del CDT en 101 pacientes, en especial en
pacientes mujeres (82,44%) entre el grupo etario entre 45 a 59 afios (39,69%),
destacando los nodulos en cuello (83,97%), principalmente de tipo papilar
(398 casos), como las caracteristicas clinicas mas comunes. Conclusioén: La
remision del cancer de tiroides, es frecuente en mujeres de 45 a 59 arios,
especialmente en pacientes sometidos a terapia dual. Los nddulos en cuello,
principalmente de tipo histologico papilar, son las caracteristicas clinicas mas
comunes. Una bioquimica excelente y una prueba de imagen negativo resulta

fundamental para lograr la remision en estos pacientes.

Palabras Claves: Cancer, Tiroides, Tiroglobulina, Tiroidectomia, yodo

radioactivo, tipo histolégico, Remision.
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ABSTRACT

Thyroid cancer is one of the most frequent neoplasias at endocrine level and
in the female population, and the clinical, epidemiological, histological, and
therapeutic characteristics are considered for the correct treatment and
subsequent remission of this pathology. Objective: To characterize the
remission of thyroid cancer in patients treated at the Instituto Oncolégico
Nacional Dr. Juan Tanca Marengo of Guayaquil during the period January to
December 2023. Methodology: An observational, retrospective, cross-
sectional study was performed following the review of medical records,
laboratory procedures and other complementary tests with a diagnosis of
thyroid cancer at the Instituto Oncolégico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo
de Guayaquil during the period January to December 2023.Results: CDT
remission was obtained in 101 patients, especially in female patients (82.44%)
among the age group between 45 and 59 years (39.69%), highlighting neck
nodules (83.97%), mainly of papillary type (398 cases), as the most common
clinical features. Conclusion: Thyroid cancer remission is frequent in women
aged 45 to 59 years, especially in patients undergoing dual therapy. Nodules
in the neck, of papillary histological type, are the most common clinical
features. Excellent biochemistry and a negative imaging test are essential to

achieve remission in these patients.

Keywords: Cancer, Thyroglobulin, Thyroidectomy, Radioactive iodine,

Histological type, Remission.
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INTRODUCCION

El cancer de tiroides principalmente reune a los canceres bien diferenciados
como el de origen folicular, y los poco indiferenciado como los de tipo
histologico medular y anaplasico. Se debe considerar puntos esenciales para
su tratamiento: La variante histoldgica, factores prondsticos y el caracter

familiar o esporadico del cancer medular de glandula tiroidea. (1)

Segun la sociedad americana de cancer, en su base de datos Vigilancia,
Epidemiologia y Resultados Finales (SEER) combinados menciona que la
tasa de supervivencia a 5 anos del cancer de tiroides papilar es mayor al
99,5%, el folicular en cambio un 98%, mientras que, el cancer medular es de
91%, y el de origen anaplasico en un 8%. (2) Por lo que, después de cada
seguimiento y control, los pacientes son clasificados de manera individual de
acuerdo con la prueba de imagen y resultados clinicos, por ejemplo, una
respuesta excelente al tratamiento inicial se basa en niveles de Tg no
estimulado menores a 0.2 ng/dl o un nivel estimulado menor a 1 ng/dl en
conjunto con una TgAb practicamente indetectable mas una prueba de
imagen negativa. (3)

Por lo tanto, el seguimiento general de pacientes con remision de cancer de
tiroides se basa en una investigacion multidisciplinaria, es decir, una
recopilacion de antecedentes o factores demograficos, clinica del paciente,
pruebas bioquimicas de laboratorio como la tiroglobulina en conjunto con la
TSH y pruebas de imagenes como la ecografia ademas del correcto
tratamiento terapéutico, los cuales se basan desde tiroidectomias a nivel
quirurgico hasta terapias coadyuvantes como la yodoterapia. Finalmente, el
siguiente estudio tiene como objetivo caracterizar los diversos factores
clinicos, histologicos y terapéuticos para evaluar el estado médico del
paciente en remision de cancer de tiroides y la eficacia de la terapia médica

seleccionada.



DESARROLLO

CAPITULO |
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de tiroides es la neoplasia endocrina mas frecuente, representa el
95% de los casos diagnosticados como cancer diferenciado de tiroides, los
subtipos histolégicos son papilar con un 92% de incidencia, seguido por el tipo
folicular con un 5% de los casos, ambos de origen celular folicular de tiroides,
mientras que el 2-3% de los casos corresponde a cancer medular, y el de
menor incidencia con solo 2% de los casos a los tumores de origen

anaplasico. (4)

En Estados Unidos de América, el tumor de glandula de tiroides ocupa el
quinto cancer mas comun en mujeres, practicamente con mas de 62,000 de
casos nuevos estimados en 2015, (5) mientras que, en América latina, la
prevalencia del cancer de tiroides varia entre 0.010% y 0.50% por cada
100,000 habitantes. (6)

Otros estudios demuestran que, en Chile, el cancer de tiroides presenta una
incidencia de 7,86 casos nuevos por 100.000 habitantes por afio, siendo su
prevalencia mayor en el sexo femenino, sin embargo, en México, esta
patoldgica oncoldgica se posiciona en el tercer puesto con un total de 7,06%

de los casos siendo prevalente en mujeres. (6)

De acuerdo con el Instituto nacional de estadisticas del ecuador, el cancer de
tiroides repercute en 54.809 pacientes, de los cuales el 67,1% casos son
mujeres (6), por otro lado, esta patologia oncoldgica en el periodo 2015-2019,
en el hospital de SOLCA Guayaquil reporta un incremento de este cancer, el
cual el 15,9% casos se presentaron en el afo 2015, el 20,9% de estos en el

ano 2017, y finalmente, un 25,9% de los casos en el afio 2019. (7)

Adicionalmente, y especificamente en la ciudad de Guayaquil, se ha
observado un aumento en la incidencia y mortalidad del CDT. La tasa de
mortalidad ha mostrado una tendencia fluctuante en personas menores de 75
anos, aumentando de 0.26 muertes por cada 100,000 habitantes en 2008 a
0.85 muertes en 2022. (8)



A pesar de la creciente incidencia de cancer de tiroides, las investigaciones
sobre la remision en esta enfermedad siguen siendo limitadas. Este déficit de
estudios puede atribuirse a varios factores, como la naturaleza indolente, la
diversidad histoldgica de los subtipos y el tratamiento individualizado que se
aplica a cada paciente. Por este motivo, se busca mediante este proyecto
conocer las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, histolégicas vy
terapéuticas asociados a la remision de estos pacientes para una mejor
comprension de dicha patologia, optimizar el tratamiento y seguimiento de los

pacientes.

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los factores clinicos, epidemioldgicos, histoldgicos y terapéuticos
asociados con la remisién del cancer tiroideo en pacientes tratados en el

Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo de Guayaquil?
1.3. JUSTIFICACION

El cancer tiroideo es una neoplasia con una prevalencia creciente a nivel
mundial, constituyendo como la neoplasia maligna endocrina mas frecuente
tanto para hombres y mujeres con un rango de edad entre los 30-70 afos. La
tendencia creciente en la prevalencia del cancer tiroideo resalta la necesidad
de un enfoque detallado para abordar los factores que afectan la remision de
la enfermedad. La remision del cancer tiroideo puede ser influenciada por una

variedad de factores clinicos, epidemioldgicos, histolégicos y terapéuticos.

La presente investigacion se enfoca en identificar y caracterizar estos factores
en el contexto del Instituto Oncolégico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo de
Guayaquil, una institucién que ha acumulado una significativa base de datos
y experiencia en el manejo del cancer tiroideo. Por lo que la investigacion
contribuira significativamente a la mejora de la atencion y tratamiento del
cancer tiroideo, proporcionando un analisis profundo de los factores que
influyen en la remision y ofreciendo perspectivas practicas para optimizar los

resultados clinicos y mejorar el prondstico de los pacientes.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

Caracterizar la remisién del cancer tiroideo en pacientes tratados en el
Instituto Oncolégico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo de Guayaquil durante

el periodo enero a diciembre del 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la remisién en
los pacientes con cancer de tiroides tratados en el Instituto Oncoldgico
Nacional Dr. Juan Tanca Marengo de Guayaquil durante el periodo enero a
diciembre del 2023.

2. Determinar las caracteristicas histologicas del cancer de tiroides en
pacientes tratados en el Instituto Oncoloégico Nacional Dr. Juan Tanca

Marengo de Guayaquil durante el periodo enero a diciembre del 2023.

3. Establecer las caracteristicas terapéuticas en pacientes en remision
con cancer de tiroides tratados en el Instituto Oncolégico Nacional Dr. Juan

Tanca Marengo de Guayaquil durante el periodo enero a diciembre del 2023.



CAPIiTULOII

2.1. MARCO CONCEPTUAL

El cancer de tiroides es una neoplasia endocrina, o también conocida como
uno de los canceres de cabeza y cuello, afecta a la glandula tiroides, la cual
se ubica anteroinferior a la laringe. Este tipo de cancer se divide de los
derivados de las células foliculares, los cuales se diferencian en las variantes
histologicas papilar, folicular, oncocitico y anaplasico, mientras que los que
surgen de ceélulas neuroendocrinas, se conocen como cancer de tiroides
medular. En su mayoria, los nédulos se manifiestan de forma asintomatica,
los cuales se detectan durante un examen fisico de rutina o mediante

diagnostico de imagenes. (4)

Las variantes neoplasicas mas comunes en manifestarse entre los pacientes
son el carcinoma papilar y el carcinoma folicular. Siendo el carcinoma papilar,
el mas frecuente entre los diversos tipos histologicos, representa el 80% de
los casos. Por otro lado, el carcinoma folicular, el segundo tipo mas frecuente,
se describe como un carcinoma agresivo, pero con una Optima tasa de

supervivencia. (9)

En cuanto al carcinoma oncocitico, se lo cataloga como un subtipo del
folicular. Sin embargo, se diferencia de las otras variantes por su forma de
invadir los tejidos circundantes y por su presentacion histologica. Por ultimo,
el cancer anaplasico, un derivado de las células foliculares, se considera
extremadamente agresivo en contraste con los otros tipos de canceres
diferenciados. Por otro lado, se describe con una mortalidad especifica de la

enfermedad cercana al 100% (9)

En cambio, el cancer medular de tiroides (CMT) representa aproximadamente
entre 1-2% de los Ca de tiroides. Suelen ser esporadicos y formar parte del

sindrome de neoplasia endocrina multiple tipo 2. (10)
Factores de Riesgo

El cancer de tiroides se asocia a diversos factores de riesgo, los cuales son

multifactoriales y van a variables considerablemente segun el area geografica

6



y su poblacion, estos causales se pueden agrupar fundamentalmente de tres

formas. (11)

En primer lugar, tenemos aquellos factores denominados de alto riesgo, los
cuales destacan la exposicion a la radiacion, el cual representa un porcentaje
significativo las regiones anatémicas correspondientes a cabeza y cuello, asi
como alteraciones cromosomicas y hereditarias, como el cancer medular de

tiroides de origen familiar. (11)

Por otro lado, los factores denominados como bajo riesgo destacan la
presencia de nodulos tiroideos, autoinmunidad, deficiencia de yodo, valores
altos de la hormona estimulante de la tiroides, estilo de vida, contaminantes

ambientales, dieta y, por ultimo, obesidad. (11)

Asi mismo, se describe en el grupo de factores de riesgos no claros o
inespecificos al estrogeno, donde ciertos estudios han mostrado que el
estrogeno exogeno aumenta el riesgo, mientras que la pérdida temprana de
estrégeno ovarico reduce el riesgo de cancer de tiroides. Sin embargo,
diversos estudios experimentales realizados actualmente han demostrado
que el estradiol se comporta como un estimulador tanto de tumores benignos

como malignos. (11)
Epidemiologia

El cancer de tiroides es el cancer endocrino mas frecuente, siendo el quinto
mas frecuente en mujeres a nivel mundial. Su incidencia es significativamente
mayor mujeres que en hombres, con una proporcion aproximada de 2,5:1, y

su aparicion mas frecuente durante la cuarta y quinta décadas de la vida. (7)

Segun las estadisticas, el cancer de tiroides ha experimentado un aumento
notable en su incidencia. Por ejemplo, en un estudio en Ecuador, la tasa de
incidencia de cancer de tiroides observado en el hospital SOLCA de Guayaquil
se ha observado un aumento en el afnio 2015 el 15,9%, 2017 el 20,9% al 2019
de 25,8%. (7)

Ademas, la edad también influye en la prevalencia de este tipo de cancer, ya

que los estudios han demostrado que en las mujeres la edad en la cuarta

7



década se presentd en mayor proporcion en un 24,7%, mientras que en los

hombres se presenta con mayor frecuencia en la quinta década, con 23,8%.

(7)

Con respecto a sus variantes histologicas, el carcinoma papilar de tiroides es
el tipo mas frecuente, representando mas del 90% de todos los casos. (12)
Por consiguiente, el cancer folicular de tiroides, que constituye entre el 10% y
el 15% de todos los canceres tiroideos, se ubica como el segundo tipo mas
prevalente. (13) Por su parte, el carcinoma medular de tiroides representa
aproximadamente entre el 1% y el 5% de los casos, tanto en los Estados

Unidos como a nivel mundial. (14)

Por otro lado, la incidencia anual por edad del cancer anaplasico es de
aproximadamente una a dos personas por millén, lo cual representa entre el
0,9% vy el 9,8% de todos los canceres de tiroides a nivel global. Ademas, la
edad promedio de diagndstico es 65 afios, y menos del 10% de los casos se

presenta en personas de 50 afos. (15)
Manifestaciones clinicas

Estos signos pueden ser sutiles y, en etapas tempranas. Los pacientes con
cancer folicular de tiroides suelen presentar un nédulo tiroideo. Se los detecta
como un hallazgo incidental durante un examen fisico de rutina durante un
procedimiento radiolégico. Dependiendo del tipo puede variar, pero a menudo
incluyen la aparicion de un bulto en el cuello, cambios en la voz, dificultad para

tragar y dolor en la region cervical.

Su presentacion también varia, por ejemplo, los tumores foliculares son mas
tipicamente uninodulares en comparacion con el cancer papilar de tiroides,
ademas la propagacion a los ganglios linfaticos es poco comun en los Ca
folicular y a su vez mas comun en el Ca oncocitico de tiroides. (16) Ademas
el Ca papilar de tiroides tiene un crecimiento mas rapido y mayor fijacion del
nddulo en los tejidos circundantes. En cuanto a afectacion de los ganglios
linfaticos se observa una mayor metastasis ganglionar por lo que se suele

realizar disecciones ganglionares centrales profilacticas. (17)



En el CMT se suelen presentar como un nédulo tiroideo solitario en la porcién
superior de cada lébulo tiroideo. Aproximadamente el 70 por ciento de los
pacientes tienen afectacion de los ganglios linfaticos cervicales clinicamente
detectable, hasta el 15 por ciento tiene sintomas de compresion o invasion del
tracto aerodigestivo superior como disfagia o ronquera. (10) En cambio en el
Ca tiroides anaplasico se suelen detectar mayor mente cuando se presenta
una enfermedad metastasica. Los pacientes tienen antecedentes de bocio
multinodular. El nddulo tiene un crecimiento rapido que causa dolor y

sensibilidad en el cuello. (15)
Diagnéstico

El diagndstico del tumor maligno de la glandula tiroides, en la mayoria de los
casos se detecta mediante la presencia de nddulos tiroides asintomaticos, ya
sea mediante un examen fisico de rutina o por estudio de imagenes de manera

accidental.

Por otro lado, ante la sospecha o diagndstico de cancer tiroideo, se establece
que el abordaje inicial debe medir los niveles de la TSH en conjunto con una

ultrasonografia de tiroides y cuello.

Actualmente, la incidencia de cancer de tiroides es mayor en mujeres, es decir
con una prevalencia del 5%, en comparacién con los hombres, lo que equivale
a 1% de ellos, en regiones con suficiente yodo. La ultrasonografia de tiroides
nos permite identificar del 19% al 69% de los casos, siendo mas frecuente la
incidencia en el sexo femenino. Sin embargo, entre el 7% y el 15% de estos
nodulos pueden ser malignos, y su diagndstico se basa en el analisis

citopatologico en conjunto con alteraciones estructurales ecograficas. (18)

De acuerdo con un estudio realizado en mas de 17 500 pacientes revel6 que
solo el 1.1% de los casos fueron confirmados como cancer de tiroides,

principalmente durante el primer afio de seguimiento.

Segun las guias de la Asociacion Americana de Tiroides (ATA), se sugiere
evitar la puncién y estudio citolégico de ndédulos menores a 1 cm. De acuerdo

con un metaanalisis con casi 50 000 pacientes, estos presentaron a la



ecografia ciertas caracteristicas estructurales como hipoecogenicidad, bordes
irregulares, vascularizacion ya sea periférica o central, y presencia de
microcalcificaciones, las cuales tienen una sensibilidad del 64%-77% y una
especificidad del 82%-90% para detectar malignidad. Por lo que, el sistema
de clasificacion ACR-TIRADS mostré el mejor desempefio en la evaluacién

diagnéstica. (19)

Por otro lado, el sistema de clasificacion de Bethesda nos permite establecer
criterios para la evaluacion de la citopatologica de los nédulos tiroideos. Por
ejemplo, en casos indeterminados (Bethesda lll y IV), las pruebas moleculares
han mejorado significativamente la precision diagndstica. Mientras tanto, los
resultados benignos (Bethesda IlI) o malignos (Bethesda V y VI) no requieren
estudios adicionales. De acuerdo, a un analisis gendbmico en mas de 50 000
nédulos indeterminados determiné que el 65.3% eran benignos, el 33.9%
malignos y un pequefo porcentaje correspondia a tejido paratiroideo o cancer
medular. (19)

Asi mismo, el uso de biomarcadores tumorales puede ser inespecifico, ya que
se analizan diversas biomoléculas, como ADN, ARN, proteinas, péptidos y
metabolitos en células, tejidos o biofluidos. Sin embargo, en el caso del cancer
de tiroides, estos marcadores biolégicos pueden ser utiles para diferenciar
entre patologias benignas y malignas, asi como identificar riesgos factores de
riesgo asociados a la exposicién ocupacional y ambiental, el estilo de vida, la

dieta, la edad y el género. (18)
Tratamiento

El tratamiento quirdrgico del cancer de tiroides evoluciona a partir de un
enfoque multidisciplinario, el cual integra de manera individual las
caracteristicas clinicas de la enfermedad, las preferencias del paciente, y, por

ultimo, la morbilidad quirurgica esperada.

De acuerdo con las directrices de la American Thyroid Association (ATA) de
2015, se establecen protocolos de acuerdo con el tratamiento quirdrgico con
respecto a los tumores en funcion de tamafio, estadio y caracteristicas

agresivas, las cuales proporcionan una orientacion con las indicaciones
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quirurgicas y el alcance de esta al momento de decidir entre una tiroidectomia

parcial o total en ciertos casos. (20)

Segun las guias de la ATA, los pacientes con cancer diferenciado de tiroides
(DTC) se dividen en tres grupos, esto influye en la decision del tratamiento, es
decir que en pacientes con un diagnodstico de cancer de tiroides mayor a 4 cm
mas diseminacion extratiroidea en conjunto con enfermedad ganglionar o
metastasis a distancia se recomienda tiroidectomia total. Sin embargo,
aquellos pacientes con tumores entre 1-4 cm sin diseminacidén ni metastasis
se puede optar tanto por la lobectomia como la tiroidectomia total, segun el
conceso se lleve mediante un comité médico. Por otro lado, la planificacion
del uso de terapia de yodo radioactivo, la tiroidectomia seria indicada. Del
mismo modo, aquellos pacientes con tumores menores a 1cm, se optaria por
un control rutinario y activo en caso de tumores de bajo riesgo, pero si se
procede a la opcion quirurgica se recomienda en estos casos la lobectomia,

salvo que exista una contraindicacion para este mismo procedimiento. (20)

Sin embargo, la terapia con yodo radioactivo es la terapia adyuvante mas
utilizada, se administra con el objetivo de eliminar el tejido tiroideo residual y
tratar cualquier patologia persistente, para los canceres de tiroides de origen
folicular, se aplica esta terapia con el fin de mejorar la supervivencia especifica

de la enfermedad y reducir las tasas de recurrencia. (20)

De acuerdo con dos grandes ensayos aleatorizados demostraron que, en
pacientes con cancer de tiroides de bajo riesgo, la administracion
posoperatoria de yodo radiactivo en dosis bajas mas inyecciones de
tirotropina humana recombinante no fue inferior a la administracién de una
dosis alta tras la suspension del tratamiento con hormonas tiroideas, en
términos de éxito en la ablacién al afio y la tasa de recurrencia a cinco anos.
(20)

En cambio, en un metaanalisis con terapia con yodo radiactivo, se pudo
mejorar la supervivencia especifica por causa en pacientes con cancer
diferenciado de tiroides de alto riesgo, especialmente en aquellos mayores de

45 afnos con tumores primarios de mas de 4 cm, invasion extratiroidea
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microscopica o metastasis en los ganglios linfaticos (estadios IlI/IV segun la
clasificacion TNM de UICC/AJCC). Sin embargo, los pacientes menores de 45
afos con metastasis microscopicas en los ganglios linfaticos del
compartimento central no se beneficiaron de la RAT. Ademas, el resultado
clinico no fue claro en los pacientes con metastasis en ganglios linfaticos
laterales o macroscépicos. En un estudio retrospectivo reciente, se demostro
que un intervalo prolongado entre la tiroidectomia y la RAT (=3 meses) podria
llevar a una respuesta incompleta, categorizada por las Guias ATA 2015, asi
como a una proliferacion hacia tejidos blandos. En resumen, en pacientes con
histologia agresiva, tumores primarios grandes e invasion local o vascular, se

pueden observar beneficios claros de la RAT. (20)
Seguimiento, control y remision

El control y seguimiento del cancer de tiroides varian segun el tipo histolégico
del tumor, el tratamiento inicial propuesto, la tasa de riesgo de persistente o
recurrente de la patologia, asi como la respuesta obtenida tras el tratamiento.
En este contexto, la ultrasonografia de cuello en conjunto con la medicion de
Tg sérica son fundamentales para el seguimiento de este proceso oncologico,
sin embargo, las respuestas al tratamiento terapéutico se clasifican en 2
grupos: Una excelente o incompleta respuesta a nivel bioquimico, 0 una
respuesta por parte de las pruebas de imagenes que indiquen ausencia o

indeterminada alteracion estructural. (21)

En primer lugar, la tiroglobulina sérica, marcador sensible para la deteccion
de tirocitos, aunque no distingue entre células normales y malignas, por lo que
a niveles indetectables tienen un valor predictivo negativo, mientras que
cuanto es detectable puede resultar en falsos positivos, por lo que para reducir

esta variabilidad es fundamental evaluar los anticuerpos contra la Tg. (21)

En caso de los pacientes tratados con tiroidectomia total y ablacion con yodo
radiactivo, se estima que niveles de Tg sérica estimulada menores a 1 ng/ml
son indicadores altamente predictivos de una excelente respuesta al
tratamiento. Sin embargo, niveles basales menores a 0,2ng/dl de Tg pueden

utilizarse para verificar la ausencia de la enfermedad. Por otro lado, ante una
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ausencia de alteraciones estructurales a nivel de imagen pero que los niveles
de Tg son detectables se considera una respuesta indeterminada al

tratamiento o una bioquimica incompleta. (21)

Se estima que aproximadamente el 60% de los pacientes que se someten a
tiroidectomia total sin tratamiento postoperatorio con RAI tendran niveles de
Tg < 0,2 ng/ml, lo que sugiere ausencia de enfermedad, pero cuando los
niveles de Tg son detectables, es necesario realizar mediciones seriadas
durante el tratamiento con levotiroxina, lo cual también podria aplicarse

después de una lobectomia. (21)

Finalmente, valores elevados de Tg y de TgAb son altamente sospechosos de

cancer diferenciado de tiroides persistente o recurrente. (21)
Seguimiento

Todos los pacientes con carcinoma de tiroides diferenciado deben someterse
a ecografias de cuello y analisis bioquimico de Tg y TgAb séricos entre 6y 18
meses después del tratamiento primario, es decir, cirugia mas terapia con
yodo radioactivo, por lo que el seguimiento posterior dependera del riesgo
inicial estimado de enfermedad persistente o recurrente y de la respuesta a la

terapia. (21)

Para el seguimiento se debe realizar una adecuada estadificacion basandose
en factores prondsticos ya establecidos, esto implica una evaluacion inicial del
riesgo de mortalidad, la probabilidad de presentar enfermedad persistente o
recurrente, asi como una posterior reevaluacion de la respuesta al
tratamiento, con el fin de orientar de manera mas adecuada el seguimiento
tanto a corto como a largo plazo. El sistema de estadificacion del cancer
utilizado es el TNM de la American Joint Commitee on Cancert/ International
Union Against Cancer (AJCC/UICC), el cual se basa en caracteristicas
clinicas y patologicas que permiten clasificar de manera cuantitativa la

mortalidad del paciente. (22)
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Figura. 1 Clasificacion TNM AJCC/UICC

Staging flowchart for differentiated thyroid cancer (AJCC 8e)
Age M Gross Structures Tumoe N Stage
at diagnosis  category ETE Involved size category
<35 years ] Yes 01 N any any I
] yesor no any any il
255 years Mo n s4em(T1-2) NO/Mx |
NiaNib ]
> 4cm(T3a) any ]
yes only strap muscile (T3b) any any |
sloutaneous, fanynx, fraches, any any 1]
esophagus, RL nerve (T4a)
prevertebral fasca any any VA
encasing major vessels (T4b)
M yes or no any or none any any VB
TNM definitions (AJCC 8e)
for papliiney, follicular, pootly differantioted, Hurthle cell, medullary, mnd anaplestic thyrold carcinomas
™ Primary tumor cannot be assessed
T0 No evidence of primary tumor
™ Tumer £ 2 em in grestest dimension limited to the thyrokd
T Tumer £ 1.cm in greatest dimension limited to the thyraid
Tib Tumor > 1 cm but £ 2 om in greatest dimension limted to the thyroxd
T2 Tumor > 2 cm but s 4 om i greatest denension dmited 10 the thyrod
T3 Tumer > 4 om liméed to the thyrold o gross extrathyroidal extension invading only strap muscies
T3a* Tumor > 4 cm fimited to the thyroid
Tab* Gross extrattyroidal exdeasion invading only strap muscles (sternotyokd) from a tumor of any sze
T4 Inclicdes gross extrathyroidal extension Into majer neck struchures
T4a Gross extrattyroidal extension invading subcutaneous soft tissues, laryr, trached. esophagus
Of recurment laryngas! nernve from a tumor of ary see
Tdb Gross axtrathyroidal extension invading prevertebral fascia or encasing carotad anery
or mediastnal vessais from a tumor of ary sze
NX Regiona! iymph nodes cannot be assessed
NO g No evidence of regional lymph nodes metastasis
NOa Ona or mere cytologec of fstologeally confirmed benign lymph node
NOb* Na radiologic or clincal evidence of locoregional lymeh node metastass
NT*
Na 0 level VI or W {pretracheal, paratrachesl, or prelaryrgealCelphan or Lpper
2 1 be undateral of biatersl dessse
N1b nilateral bilaseral or contrsiateral lateral neck lymph nodes eves | 1| IIL IV or V)
or retropharyngeal ymph nodes
Mo No distant metastasis
M1 Distant metastasis

* al categones may be subdivded as saitary tumor (s} and multfocal tumar (i) - the begest tumoe determines $he classfication
Nota: Tomado de Bychkov, A. AUCC / TNM staging. PathologyOutlines.com website.

No obstante, dicha clasificacion no permite medir el riesgo de recurrencia
posterior a tratamiento de Ca de tiroides por lo que la ATA propuso una
estratificacion de riesgo de recurrencia/persistencia, la cual su ultima
actualizacion fue en 2015, la cual se observa en la Tabla 1. Basandose en
la clasificacion el grupo de riesgo alto tiene mas del 20% de recurrencia, el
grupo de riesgo intermedio entre 6-20% y bajo riesgo menos del 5%,
permitiendo ajustar la actitud terapéutica acorde. (22)
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Tabla 1 Sistema de estratificacion de riesgo de la ATA.

Ca tiroides con todos los

siguientes factores

Sin metastasis locales ni a

distancia.

Reseccion completa del
tumor macroscopico.
Sin

tejidos o

de

estructuras

invasion tumoral

extratiroideas.

El tumor no tiene histologia

agresiva.

Sin invasioén en estructuras
vasculares.

Sin
captantes de yodo fuera

del

primer

focos metastasicos
lecho tiroideo en el
rastreo corporal

total (RCT) postratamiento.

NO

micrometastasis

clinico o) <5
patolégicas, N1 (<0,2 cm

en la dimensién mayor).

Cancer papilar de tiroides
variante folicular

encapsulado intratiroideo.

Ca tiroideo con cualquiera de

los siguientes factores:

Invasion  microscopica del
tumor a tejidos periféricos a la

tiroides.

N1 clinico o N1 patolégico >5,

con todos los ganglios
afectados <3 cm en su

dimension mayor.

Metastasis  ganglionar o
de
yodo radioactivo en el cuello

RCT

extratiroidea captantes

en rastreo

postratamiento.

Histologia  agresiva  (por
ejemplo, variante de células
altas, de células en clavo,
de

carcinoma células

columnares carcinoma

esclerosante difuso e insular).

Ca de tiroides con invasion

vascular.
Microcarcinoma papilar
multifocal con  extension

extratiroidea.
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Ca

cualquiera

tiroideo
de

siguientes factores:

con

los

Invasion
del

tumor a los tejidos

macroscopica

blandos  peritiroidal

importante.

Reseccién incompleta

del tumor.
Metastasis a
distancia.
Tiroglobulina (Tg)
sérica postoperatoria
sugestiva de
metastasis a
distancia.
N1 patoldégico, con

ganglio metastasico
uno o mas de >3 cm
en la dimension

mayor.

de

invasion

Cancer folicular
tiroides con
vascular extensa (>4
de

vascular).

focos invasion



Adicionalmente se cuenta con la estratificacion dinamica de riesgo (EDR) que
permite reclasificar al paciente en cuanto a su evoluciéon basandose en
evidencia clinica, bioquimica y/o estructural posterior al tratamiento,
presentados en la Tabla 2. Este concepto se baso en resultados de pacientes
tratos con tiroidectomia total mas terapia adyuvante con radio yodo durante
los primeros dos afos de seguimiento, la cual sigue siendo efectiva en
cualquier momento postratamiento. Se clasifica a los pacientes segun su
respuesta excelente, bioquimica incompleta, estructural incompleta y
respuesta indeterminada, con la finalidad de elaborar un plan de seguimiento

posterior con mas o menos frecuencia de controles. (21)

Tabla 2. Respuesta a las categorias de tratamiento en pacientes con carcinoma

diferenciado de tiroides.

Tratamiento

Respuesta
a Tiroidectomia Lobectomia
tratamiento TT+RRA . .
radical tiroidea

Excelente Imagenes Imagenes Imagenes
negativas y TgAb negativas y TgAb negativas y TgAb
indetectable y Tg indetectable y Tg indetectable y
<0.2ng/ml 0 <0.2ng/mi Niveles estables
stimTg<1ng/ml de Tg

Bioquimica  Imagenes Imagenes Imagenes

incompleta  negativas y negativas y negativas y
Tg=1ng/mi o Tg>5ng/ml o Aumento de los
stimTg=10 ng/ml o valores de Tg valores de Tg con
niveles crecientes crecientes con niveles similares
de TgAb niveles similares de TSH o aumento

de TSH o niveles
de TgAb en

aumento
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Estructural Evidencia de Evidencia de
incompleta imagen de la imagen de |la ) )
Evidencia de
enfermedad enfermedad .
. . . . imagen de la
(independienteme  (independienteme
enfermedad
nte de los niveles nte de los niveles .
(independienteme
de Tg o TgAb) de Tg o TgAb) .
nte de los niveles
de Tg o TgADb)
Indetermina = Hallazgos Hallazgos Hallazgos
do imagenologicos imagenologicos imagenoldgicos

inespecificos o]
Captacion leve en

el lecho tiroideo en

inespecificos o Los
niveles de Tg 0,2-
5ng/ml o TgAb se

la exploracion con mantienen

RAI o Tg 0,2- estables o)
1ng/ml o stimTg 1- disminuyen en
10ng/ml o TgAb ausencia de
estable o en enfermedad
declive en el estructural o
paciente sin funcional
evidencia de

imagen de

enfermedad

inespecificos

Los pacientes con carcinoma papilar de tiroides de bajo riesgo de recurrencia,
sin evidencia de enfermedad estructural en la primera visita de seguimiento,
pueden ser monitoreados con controles periddicos de Tgy TgAb cada 12 a 24
meses, junto con ecografias de cuello si es necesario. Este enfoque también
puede aplicarse a pacientes con PTC de riesgo intermedio que tengan
excelentes respuestas al tratamiento. Para estos pacientes, los niveles de
TSH deben mantenerse en el rango bajo-normal, es decir 0,5-2 plU/ml. (21)
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En el caso de pacientes con carcinoma folicular de tiroides minimamente
invasivo, el protocolo de seguimiento suele ser similar, aunque la evidencia
que respalda esta estrategia es limitada. Para aquellos con PTC de bajo o
intermedio riesgo y una respuesta bioquimica incompleta o indeterminada, se
recomienda realizar analisis de Tg y TgAb y ecografia de cuello cada 6 a 12
meses. Por lo que, un aumento en los niveles de Tg o TgAb justifica realizar

estudios de imagen adicionales. (21)

Para los pacientes con PTC de alto riesgo, carcinoma tiroides poco
diferenciado o FTC invasivo, la evaluacion de los niveles de Tg y TgAb debe
hacerse cada 6 a 12 meses si la respuesta a la terapia es excelente o
bioquimicamente indeterminada/incompleta. Si persisten niveles detectables

de Tg, deben repetirse los estudios de imagen.

Sin embargo, en pacientes con alto riesgo de recurrencia, puede ser util
realizar un estudio de imagen mas exhaustivo, incluso si los niveles de Tg se
mantienen bajos o indetectables, ya que la ausencia de Tg circulante podria
reflejar una desdiferenciacion del tejido tumoral residual. Ademas, en todos
los casos con respuestas bioquimicas incompletas o indeterminadas, los
niveles de TSH deben suprimirse, es decir un rango entre 0,1-0,5 ulU/ml. Los
pacientes con respuestas estructurales incompletas pueden ser sometidos a

vigilancia activa o referidos para tratamientos locales o sistémicos. (21)
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CAPITULO llI
DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo de Estudio

o Naturaleza: Observacional
o Método: Cuantitativo
e Segun el tiempo: Retrospectivo
« Diseno: Transversal
« Campo de investigacion: Pacientes de 20 a 65 afios
« Area de investigacién: Patologia Oncoldgica
« Linea de investigacion: Cancer de Tiroides
« Sublinea de investigacion: Nuevas tecnologias
« Tema por investigar: Caracterizacién de la remisidn del cancer de tiroides
e Lugar: Instituto Oncoldgico Dr., Juan Tanca Marengo
o Periodo: Enero-diciembre del 2023
3.2. Poblacién de estudio

Pacientes con cancer tiroideo que se atendieron en el Instituto Oncologico
Nacional Dr. Juan Tanca Marengo de Guayaquil, durante el periodo enero a
diciembre 2023.

3.3. Criterios de inclusion
» Pacientes que hayan sido tratados por cancer de tiroides.

» Pacientes que tengan seguimiento posterior al tratamiento, al menos a los
90 dias.

*Pacientes entre 15y 75 afios.

3.4. Criterios de exclusion:
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* Pacientes cuyos datos en la historia clinica estén incompletos.

*Paciente fallecidos antes de tratamiento de ca tiroideo

*Paciente con diagndstico benigno de tiroides

C. Calculo del tamafio de la muestra: (de ser necesario) NO APLICA
3.5. Método de muestreo

Por conveniencia, siguiendo los criterios de inclusién y exclusion.

3.6. Viabilidad y Factibilidad de la Investigaciéon

Este estudio presenta viabilidad ya que ha recibido la aprobacion del tema por
parte de la administracion de la institucidn de educacion superior, asi como el
consentimiento de las autoridades del hospital involucrado para el uso ético
de datos de pacientes especificos. La factibilidad del proyecto se sustenta en
la disponibilidad de recursos cientificos y la informacién necesaria para llevar
a cabo la investigacion de manera efectiva. Es importante sefialar que no
existen restricciones legales que limiten el desarrollo de este estudio, y que

no se ha obtenido financiamiento de entidades externas para su realizacion.
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Variable

Edad

Sexo

Tratamiento

Remision

Dimension
Numero de
anos de
participante
desde su
nacimiento
Caracteristicas
sexuales que

definen a un

individuo

Intervenciones
médicas
utilizadas para
combatir,
controlar la

enfermedad

Tg no
estimulada
<0.2 ng/mL.

Tg estimulada

<2 ng/mL.

Anticuerpos
anti-Tg
indetectables.

Tsh normal

Imagen

negativa.

Tipo

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Indicador
e 15-30
o 31-40
o 41-50
e 51-60
e 61-75
Masculino
Femenino

Tiroidectomia

parcial

Tiroidectomia

total
Yodoterapia

SI: 23

criterios

No <2

criterios



Tipo Clasificacion de Papilar.

histolégico  tumores

Folicular.
tiroides basado
en Nominal  Medular.
caracteristicas .
Anaplasico.
morfolbégicas
observables Otros
bajo
microscopio.

4, PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Este estudio abarcé una poblacién de 406 casos de pacientes con diagndstico
de cancer de tiroides correspondientes al Hospital Juan Tanga Marengo de
Guayaquil, durante el periodo 2023-2024, cuyas caracteristicas se resumen
esta patologia en la tabla 3. De dicha poblacion se obtuvo una muestra de
131 pacientes, los cuales obtuvieron remision de la enfermedad segun los
criterios anteriormente mencionados. Se descarté aquellos con diagndsticos
erroneos en las historias clinicas, siendo tumor benigno de tiroides,
hipertiroidismo y bocio tiroideo los mas comunes. También se descarto los
casos con historias clinicas incompleta y aquellos que fallecieron antes de

recibir tratamiento.

Tabla 3. Caracteristicas epidemiolédgicas, histolégicas, terapéutica y remision de
cancer tiroides en la muestra (n=406) de pacientes atendidos en el Instituto Oncolégico
Dr. Juan Tanca Marengo, SOLCA - Guayaquil, en el periodo 2023-2024. Elaboraciéon

propia.

EDAD Porcentaje
15-29 39 10%
30-44 129 32%
45-59 149 37%
60-74 89 22%
SEXO Porcentaje
Masculino 64 16%
Femenino 342 84%
TIPO HISTOLOGIA Porcentaje
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Anaplasico 1 0,25%
Medular 2 0,49%
Folicular 5 1,23%
Papilar 398 98,03%
TRATAMIENTO QUIRURGICO Porcentaje
Tiroidectomia parcial 19 5%
Tiroidectomia total 363 89%
No procedimiento quirdrgico 24 6%
YODOTERAPIA Porcentaje
Si 287 71%
Aun No 59 15%
No 60 15%
LABORATORIO Porcentaje
Sin laboratorios de control 176 43%
Con laboratorios de control 230 57%
PRUBA DE IMAGEN Porcentaje
No consta con prueba de imagen
de control 193 48%
Sl consta con prueba de imagen de
control 213 52%
REMISION Porcentaje
Recaida 1 0%
Metdstasis 3 1%
No 101 25%
Si 131 32%
No Seguimiento 170 42%
Total, de Casos 406

23

4.1 Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la remision.

Los resultados muestran que en los casos que llegan a remision predomina
las mujeres, con un total de 108 casos, en contraste con el sexo masculino,
que representan solo 23. Con respecto a la edad, se observa que esta
patologia tiene una alta prevalencia en el grupo etario entre 45 a 69 anos, a
su vez presentaron mayores casos de remision, es decir un 39.69 %. Por otro
lado, el grupo etario que presento menor cantidad de casos y remision fue el

de 15 — 29 afos, siendo solo el 8% de los 131 casos, como se observa en la

De la misma manera se encontrd que la manifestacion clinica mas comun en

los pacientes que tuvieron remision fue la presencia de un nédulo/bulto en



cuello, la cual se presentd en el 84% casos. En segundo lugar, se presenta
adenopatias cervicales a nivel de VI (centrales) y a los laterales de Il a V, en
el 79% de los casos estudiados. Conviene aclarar que, de dichos casos el
35% fueron descubiertos por el paciente y el restante fueron hallazgos en
durante los examenes fisicos o de imagenes. Por ultimo, en menor medida se
presentaron dolor de garganta/disfagia y ronquera/cambios de voz, siendo el

68% y 49% respectivamente.

Tabla 4. Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes con remisiéon de
cancer tiroides atendidos en el Instituto Oncolégico Dr. Juan Tanca Marengo, SOLCA -

Guayaquil, en el periodo 2023. Elaboracién propia.

EDAD Porcentaje
15-29 11 8,40%
30-44 38 29,01%
45-59 52 39,69%
60-74 30 22,90%

SEXO
Masculino 23 17,56%
Femenino 108 82,44%

CLINICA

Ndédulo en cuello 110 83,97%
Adenopatias cervicales 103 78,63%
Disfagia/Dolor de garganta 89 67,94%
Ronquera/Cambio de voz 65 49,62%
Pérdida de peso 40 30,53%

4.2 Caracteristicas histolégicas del cancer de tiroides.

De acuerdo con las variantes histolégicas, la variante de origen papilar es la
mas frecuente en esta neoplasia, ocupando el primer lugar con 398 casos,
siendo el 98.03%. En segundo lugar, el tipo histoldgico folicular representa 5
casos siendo el 1.23%. En tercer lugar, se encuentra la variante medular, con
solo 2 casos (0.49%), mientras la variante anaplasica, aunque es la menos

comun pero mas agresiva, con un unico caso registrado.
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Figura. 2 Tipos histolégicos de Ca de Tiroides presente en pacientes atendidos en el

Instituto Oncolégico Dr. Juan Tanca Marengo. SOLCA - Gye, durante el periodo 2023.

Tipos Histologicos de Ca de Tiroides

m HISTOLOGIA m MEDULAR FOLICULAR = PAPILAR

398

1 2 5

HISTOLOGIA MEDULAR FOLICULAR PAPILAR

Nota: El grafico representa la cantidad de casos cada tipo histolégico de Ca Tiroides de la

poblacién de 406 casos diagnosticados en el periodo de 2023. Elaboracién propia

4.3 Caracteristicas terapéuticas en pacientes en remision.

El tratamiento de cancer tiroideo consiste en procedimientos quirurgicos,
radioterapias, entre otros. En esta investigacidn se encontré que la terapéutica
realizada con mayor porcentaje de éxito en la erradicacion de dicha patologia
es la tiroidectomia total, representando el 94.6% del total de pacientes con
remision. Cabe destacar que los 124 casos que se realizd tiroidectomia
radical, 96 de los casos se administr6 yodoterapia como tratamiento
adyuvante. Siendo que el 74.81% de los casos con remision se administraron

tratamiento quirdrgico mas yodoterapia.

Es decir, se encontr6 que 100 pacientes con remision se administro
radioterapia con lodo radiactivo, siendo predominante que fue administrada
posterior al tratamiento quirurgico en 98 de los casos y 2 casos unicamente la
yodoterapia. Por otro lado, los casos donde tuvo resolucién unicamente
quirurgica fueron 31 casos (23.66%), los cuales cumplieron con los criterios

de remision anteriormente indicados.
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Tabla 5. Caracteristicas terapéuticas de los pacientes con remision de cancer tiroides

atendidos en el Instituto Oncolégico Dr. Juan Tanca Marengo, SOLCA - Guayaquil, en

el periodo 2023. Elaboracién propia.

TRATAMIENTO QUIRURGICO Porcentaje
Tiroidectomia parcial 5 3,82%
Tiroidectomia total 124 94,66%
No procedimiento quirdrgico 2 1,53%

YODOTERAPIA Porcentaje
Si 100 76,34%
Aun No 2 1,53%
No 29 22,14%

Tabla 6. Prueba del Chi n2 para la relacién entre tratamiento quirargico con yodoterapia

y sin yodoterapia. Elaboracién propia.

Tratamiento Con yodoterapia Sin yodoterapia Total X2
Tiroidectomia
parcial 2 3 5
Tiroidectomia total 96 28 124
Valor p
(Test de
Fisher):
Total 98 31 N=129 | 0.0894

Nota: El valor p=0.0549 es ligeramente superior al nivel de significancia estandar. Dado que

el valor p es cercano a 0.05, podria ser util repetir el analisis con una muestra mas grande o

evaluar otras variables que puedan influir.

4.4 ;Cuales son los factores clinicos, epidemiolégicos, histolégicos

y terapéuticos asociados con la remision del cancer tiroideo en

pacientes tratados en el Instituto Oncolégico Nacional Dr. Juan Tanca

Marengo de Guayaquil?

En el Instituto Oncolégico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo, el andlisis de

406 pacientes diagnosticados con cancer tiroideo en el 2023 reveld que un

total de 131 pacientes posterior a su tratamiento presentaron pruebas de

imagenes negativos y/o laboratorios dentro de los parametros aceptados para

clasificarlos como casos en remision. Dentro de los factores epidemiologicos

de sexo y edad, se encontro el 82% de los casos de remision se dieron en
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mujeres y que el rango de edad se encuentra entre los 45 — 59 afos siendo

52 casos de los 131.

En cuanto a las manifestaciones clinicas redactadas en los historiales clinicos
de los pacientes en remision se observo que los mas comunes son nodulos
en cuello (presentes en 110 pacientes) y adenopatias cervicales ya sean por
hallazgos accidentales durante examenes rutinarios o autoexploracion, en 103
casos. Del mismo modo se determind que el carcinoma papilar fue el tipo
histolégico encontrado. Por ultimo, los pacientes alcanzaron remisién en
mayor porcentaje fueron aquellos que se realizaron tiroidectomia total mas

yodoterapia como terapia dual.
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5. DISCUNSION

En este estudio, se observo que la variante histologica papilar, con un total de
398 casos, estuvo presente en los pacientes que alcanzaron la remision del
cancer de tiroides. Ademas, se evidencié una alta prevalencia de remision de
esta neoplasia en mujeres (82,44%), especialmente entre el grupo etario entre
45 a 59 anos (39,69%). Segun el estudio de Livolsi, V (2020), estas
neoplasias, que son los mas comunes, poseen un prondstico excelente con
tasas de supervivencia superiores al 95%, demostrando que el carcinoma
papilar esta presente entre pacientes entre la tercera y quinta década de la
vida. Adicionalmente, las mujeres se ven afectadas con mayor frecuencia que
los hombres, en una proporcién que varia de 2:1 a 4:1. Esto demuestra un
ligero cambio con respecto al grupo etario en nuestro estudio en contraste con
lo citado posteriormente, mientras que el subtipo histolégico y el género se

mantienen iguales. (23)

Por otra parte, se observo que la manifestacion clinica predominante en los
pacientes con remision fue la presencia de un nédulo o bulto en cuello en el
84% de los casos, seguido por adenopatias cervicales en el 79% de los casos
y, en menor medida, la pérdida de peso en el 30% de los casos. Estos datos
concuerdan con el estudio reportado por Orellana-Suarez, K. D., Alcivar-
Quiroz y col. (2023), quienes detallan que las manifestaciones clinicas en
estos pacientes incluyen aumento del tamafio del cuello, disfagia, palpacién
de un ndédulo tiroideo y bocio. (24) Del mismo modo, esta informacion es
respaldada por Lee K y col. (2023), quienes sefialan que la caracteristica
clinica mas comun es la deteccion incidental de nédulos tiroideos en imagenes
cervicales, lo cual implica un riesgo de malignidad en la poblacidon general de

aproximadamente del 5-10%. (25)

Con respecto, a las variantes histoldgicas, los resultados de nuestro estudio
muestran un predominio del carcinoma de origen papilar en nuestra muestra
(398 casos), siendo este el subtipo mas comun de cancer de tiroides, mientras
que, el carcinoma anaplasico, se presenté en solo un 1% de los casos, lo cual

es consistente con lo reportado en la bibliografia por Kitahara, Cari M y
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Schneider, Arthur B (2022), donde se demuestra que de los principales tipos
histolégicos de cancer de tiroides, el 90% corresponde a carcinomas papilares
de tiroides (CPT), el 4% a carcinomas foliculares de tiroides (CFT), el 2% a
carcinomas de células de Hurthle, el 2% carcinomas medulares de tiroides
(CMT) y el 1% a carcinomas anaplasicos de tiroides (CTA). (26)

De acuerdo con el tratamiento, se reporta que la tasa de remision en pacientes
tratados con terapia con yodo radiactivo y cirugia total fue del 74.81%, lo que
implica que 98 pacientes fueron intervenidos y beneficiados por una terapia
dual. Segun el estudio por Yang, Y y col. (2019), reporta que 120 pacientes
con cancer de tiroides fueron divididos en dos grupos, uno que recibid
yodoterapia posquirurgica y otro tratado con antiinfecciosos convencionales,
los resultados mostraron que la efectividad total del tratamiento fue
aproximadamente del 72, 41%, destacando una tasa de éxito
significativamente mayor en el grupo que recibié [-131, lo cual resalta que la
administracion de yodoterapia contribuye a mejorar los resultados del

tratamiento en comparacioén con terapias convencionales. (27)

Ademas, Tomislav, J y Col. (2022), reportan que los pacientes sometidos a
tiroidectomia radical o parcial con yodoterapia, presentan tasas de
supervivencia especificas de 5 y 10 afios que oscilan entre el 99,1% vy el
89,8%, respectivamente, para los diversos tipos de cancer tiroideo. (28) En
conjunto, estos estudios evidencian la importancia y efectividad de la terapia
dual como tratamiento principal en la remisidon del cancer de tiroides,

resaltando su papel en mejorar las tasas de ausencia de esta neoplasia.

Por otro lado, este estudio demostré que un total de 131 pacientes en remision
presentaron pruebas de imagenes negativos y/o laboratorios dentro de los
parametros aceptados para clasificarlos como casos en remisiéon. Ademas, se
hace referencia a la definicion de remision clinica basada en la investigacion
de Filetti, S. et al. (2019), donde describe que la ausencia radiolégica de
enfermedad o una bioquimica excelente, es decir, valores normales de los
niveles de tiroglobulina (Tg), ausencia de anti-Tg, resulta en una remision

favorable.(21) Del mismo modo, el estudio de Iglesias, R. et al. (2020),
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respalda estos datos, donde una Tg <0.2 ng/mL o <1 ng/mL, anti-Tg
indetectable y/o una prueba de imagen negativa se considera una respuesta

excelente de remision. (29)
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se observo que un total de 131 pacientes durante sus
controles posteriores a tratamiento de cancer tiroides presentaron remision de
dicha enfermedad. Dentro de las caracteristicas epidemiolégicas concluidas
resalta que la mayoria de los casos se dieron en mujeres, entre la edad de 45

— 59 anos.

A su vez, se observd que las caracteristicas clinicas mas comunes son
nodulos en cuello, los cuales son visibles o palpables en area anterior. En
cuanto al tipo histopatoldgico la mas comun es el carcino papilar. En términos
de caracteristicas terapéutica de la remision, los pacientes que se realizaron

tiroidectomia total mas yodoterapia tienen mayor probabilidad de remision.
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