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Resumen

Conocer las caracteristicas y factores prondsticos que repercuten en la supervivencia permite
categorizar a los pacientes en grupos de riesgo e individualizar el tratamiento. Conocer las
caracteristicas del cancer en una muestra de pacientes del 2013 al 2023. Estudio observacional
cuantitativo con disefio analitico transversal de 282 pacientes. Chi2 evalua la independencia entre las
variables consideradas influyentes en la sobrevida, regresién para prediccion de mortalidad y
estimacion de la supervivencia con curvas de Kaplan Meier. La incidencia de cancer de tiroides es
mayor en sexo femenino y en grupos etarios entre la cuarta y sexta década de la vida. El motivo de
consulta mas frecuente es el aparecimiento de una masa en cuello y la atencidon médica se busca en
el primer afio de sintomas en la mayoria de pacientes. El carcinoma papilar clasico es la variante mas
frecuente. La tiroidectomia total es el procedimiento mas frecuente. Las variables influyentes en la
mortalidad fueron el género, edad, tratamiento quirdrgico, histopatologia y la administracién de yodo
radioactivo. El cancer de tiroides es mas frecuente en la poblacién femenina entre los 40 y 60 afios,
en su variante histoldgica Papilar clasico, presentando una sobrevida general de 27 afios.
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Abstract

Knowing the characteristics and prognostic factors that impact the survival of patients with thyroid
cancer allows them to be categorized into risk groups and individualize treatment. Know the
characteristics of thyroid cancer of the population from 2013 to 2023. Quantitative observational study
with cross-sectional analytical design of 282 patients. Chi2 is used to evaluate the independence
between the variables considered influential in survival and logistic regression to predict mortality.
Survival is estimated by Kaplan Meier curves. The incidence of thyroid cancer is higher in females and
in age groups between the fourth and sixth decades of life. The most frequent reason for consultation
is the appearance of a mass in the neck and medical attention is sought in the first year of symptoms.
Classic papillary carcinoma is the most common histological variant. Total thyroidectomy is the most
common surgical procedure. The variables influencing mortality were gender, age, surgical treatment,
pathological diagnosis and the administration of radioactive iodine. Thyroid cancer is more common
in the female population, in age ranges between 40 and 60 years, in its classic papillary histological
variants, presenting an overall survival of 27 years.
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INTRODUCCION

A pesar de ser el cancer de Tiroides el cancer endocrino mas frecuente, no se cuenta con bibliografia
en la poblacién guatemalteca. Segun GLOBOCAN 2022 se encuentra en la séptima posicion en
incidencia de todos los tipos de cancer a nivel mundial con 821.214 casos. Latinoamérica y el Caribe
ocupan la tercera posicién en incidencia con 7.7% y el cuarto lugar en mortalidad con 9.7%. En
Guatemala para el 2022 se registraron 546 nuevos casos, siendo el 3.1% de todos los tipos de cancer
registrados en el pais y 76 defunciones por la misma causa, correspondiendo al 0.73% de casos
fallecidos por céncer en el pais (International Agency for Research on Cancer, 2022).

El Cancer de Tiroides esta fuertemente relacionado a la raza, diferencias étnicas, geograficas o
medioambientales y la supervivencia puede alcanzar el 90% a los 20 afios. El registro de la incidencia
de cancer de tiroides depende de los métodos de registro y de deteccion de cada pais. El aumento en
la incidencia a nivel mundial puede deberse al aumento del rastreo ultrasonografico como método
imagenoldgico de diagndstico de lesiones en cuello, mayor cantidad de intervenciones quirdrgicas por
lesiones benignas de tiroides, estudios histopatoldégicos mas especializados, incremento de la
exposicién a radiacién, mayor accesibilidad y registro epidemiolégico en los sistemas de salud
(Sapunar, et al.,, 2020; Vargas, et al., 2015; Vera Muthre, et al., 2018).

No hay bibliografia respecto al Cancer de Tiroides en la poblacién guatemalteca. El poder conocer las
caracteristicas epidemioldgicas del cancer de tiroides en una poblacién atendida en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social de Guatemala permitiria estimar la carga asistencial, sobre todo en
aquella poblacion que tiene acceso a cirugia. Conocer el comportamiento de la enfermedad en esa
poblacién con alcance a atencion médica, permitiria brindar un mejor plan educacional respecto al
pronostico de la enfermedad, asi como realizar las intervenciones quirdrgicas y farmacoldgicas que se
ameriten, sabiendo objetivamente el impacto que tendran sobre la sobrevida de los pacientes. Por lo
anterior, con la presente investigacion se propone conocer las caracteristicas epidemioldgicas del
cancer de tiroides en una muestra de pacientes representativa de la poblacién atendida en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social de Guatemala del 2013 al 2023, estimar la sobrevida de estos
pacientes y determinar las variables influyentes en la mortalidad secundaria al diagndstico de cancer
de tiroides.

METODOLOGIA

Investigacién observacional cuantitativa con disefio analitico transversal. La unidad de andlisis fueron
datos obtenidos del sistema y base de datos MEDIIGSS del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
respecto a los objetivos planteados, obteniendo una poblacién de 1055 pacientes con diagndstico de
“NEOPLASIA MALIGNA DE GLANDULA TIROIDES” segin la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 10°ma edicion (CIE-10) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre los afios
2013-2023, atendidas por las subespecialidades de Oncologia Médica, Cirugia Oncoldgica y
Endocrinologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Se obtuvo una muestra de 282
pacientes obtenidas con 95% de nivel de confianza y 5% de margen de error.

Se consideraron como criterios de inclusion: A) Pacientes con diagndstico histolégico para Cancer de
Tiroides, B) Los pacientes deben contar con registro de evolucion de la enfermedad en MEDIIGSS. Los
criterios de exclusion fueron: A) Pacientes con informacién incompleta en expedientes médicos
electrénicos en MEDIIGSS.

Con la informacién obtenida de MEDIIGSS se realizé la busqueda de los pacientes seleccionados de
manera aleatoria, uno a uno, con la finalidad de obtener los datos solicitados en el instrumento de
recoleccion de datos que incluia: Género, edad al diagnoéstico (afios) , afio de diagnéstico, motivo de
consulta, diagnostico histopatolégico, tamafo tumoral (centimetros), tratamiento quirlrgico,
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aplicacion de Yodo Radioactivo, recurrenciay lugar de recurrencia, mortalidad relacionada al cancer de
tiroides y afio de fallecimiento. Se realiz6 estadistica descriptiva para las variables cualitativas,
calculando frecuencias y porcentajes y para las variables numéricas se calculé promedio, media y
desviaciones estandar. Se utilizo la prueba Chi cuadrado (X2) para el andlisis de variables cualitativas
con el fin de evaluar la independencia entre las variables consideradas influyentes en la sobrevida de
los pacientes; todas las variables seleccionadas segun la revision bibliografica realizada tuvieron
valores mayores a cinco por ciento (%).

Con las variables estadisticamente significativas se procede a realizar una regresion logistica binaria
y multinomial para pronosticar la mortalidad, con p <0.005 en estadisticos globales se evidencia que
las variables seleccionadas modificaran los resultados obtenidos si se eliminard alguna. Con R
cuadrado de Nagelkerke se predice un 34.5% de afectacion de cada variable al resultado final
(variabilidad) para las variables dicotémicas de género y administracion de Yodo radioactivo.

Se realiza la estimacion de la supervivencia por técnica no paramétrica utilizando curvas de Kaplan
Meier.

Para la redaccién del presente estudio observacional analitico se tomaron en consideracién los puntos
de la Declaracién de la Iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting Of Observational studies in
Epidemiology, por sus siglas en inglés) (Von E, et al.,2008).

RESULTADOS

De la muestra representativa de 282 pacientes, 32 pacientes son excluidos por confirmacion
histologica de lesion benigna, 9 por registro incompleto de datos requeridos en expediente electrénico
y 11 por registro erroneo de enfermedad (no correspondia a CIE-10 C73 “Neoplasia maligna de
glandula tiroides”). De los 230 casos analizados el 75.2% de los casos correspondian al sexo femenino,
el grupo etario prevalente correspondia entre los 41 a 60 afos, siendo el 43.9%, seguido del 32.6% de
los pacientes entre 21 y 40 afios. El 22.6% de los pacientes tenia mas de 60 afos; inicamente el 0.9%
era menor de 20 afos.

Los tres motivos de consulta y referencia a las especialidades de Endocrinologia, Cirugia oncolégica y
Oncologia médica fueron, primero, masa en cuello con 31.3% de los motivos de consulta, segundo,
referencia por deteccion de nddulo(s) tiroideo(s) en ultrasonido con 30.0% y tercero bocio tiroideo con
23.9%. El 46.7% de los pacientes consulté en los 12 primeros meses de sintomas o hallazgos
ultrasonograficos, el 17.8% consulté a los 2 afios, 17.8% a los 3 afios y 17.8% consultoé después de 4
afios de sintomas.

Se realizé Tiroidectomia total en 74.8% de los pacientes, en el 17% se realizé diseccion ganglionar. Se
realizoé Hemitiroidectomia en 8.3% de los pacientes y 13.5% tenian lesiones irresecables.

El 91.3% de las patologias fueron reportadas como Carcinomas Papilares, 4.8% como Carcinomas
medulares y 1.7% Carcinomas Foliculares (4 casos) uno de los cuales correspondia a la variante
histolégica de Células de Hurtle. Se detectaron 2 Carcinomas Anaplasicos y una metastasis de
carcinoma a tiroides de origen gastrointestinal. Cabe destacar que el 57.4% de las patologias no tenian
descripcion patolégica de la variante histoldgica. De las variantes histoldgicas de los Carcinomas
Papilares descritas, la mas frecuente fue la variante cldsica con 71.1% de casos, seguida por la variable
folicular con 22.7%. Se describieron 3 casos de variantes histolégicas de Células Altas y 2 casos de
variantes Esclerosantes.

La aplicacion de Yodo Radioactivo se registro en 60.8% de los pacientes. El sitio de recurrencia mas
frecuente fue cuello, seguido de pulmén.
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De los casos analizados, se registraron 40 fallecimientos relacionados con el cancer de tiroides,
correspondiendo al 17.4%. Se encontrd asociacidn estadisticamente significativa de las siguientes
variables con la mortalidad: Género (p 0.001), edad (p 0.01), tratamiento quirdrgico (p<0.001),
diagnéstico patoldgico (p <0.001), administracion de yodo radiactivo (p<0.001).

Con regresion logistica binaria y multinomial para las variables con significancia estadistica se
determina que el género femenino aumenta 3.4 veces el riesgo de mortalidad por cancer de tiroides (p
0.001) y el no administrar Yodo radioactivo aumenté 5.8 veces el riesgo de muerte (p 0.024). Con
regresion logistica multinomial se consigue significancia estadistica para el tiempo de consulta menor
a un afio desde el inicio de sintomas, lo cual disminuye la mortalidad 5.7 veces. Los pacientes con
Tiroidectomia total tienen 26 veces menos mortalidad que los pacientes sin intervencién quirdrgica
(p<0.001) y los pacientes con tiroidectomia mas diseccion ganglionar 4.6 veces menos mortalidad (p
0.005). No se obtuvo significancia estadistica entre el tamafio tumoral y la mortalidad.

Tabla 1

Media para el tiempo de supervivencia general en pacientes con Cancer de Tiroides

Estimacion Limite inferior Limite superior
27.028 24.203 29.85
*Intervalo de confianza del 95%

Se realiza la estimacion de la supervivencia por técnica no paramétrica utilizando una curva de Kaplan
Meier, estimando que el tiempo de sobrevida de los pacientes con cancer de tiroides es de 27 afios
(tabla 1y gréafico 1). Los factores con significancia estadistica respecto a la sobrevida se compararon
individualmente con la prueba no paramétrica de Log-Rank, con lo que se obtiene significancia
estadistica entre el género y la sobrevida, siendo ésta de 30 afios para las mujeres y de 12 afios para
los hombres. En cuanto a la edad también se obtiene una p estadisticamente significativa, obteniendo
una estimacion de 33 afios para los pacientes menores a 20 afios, 31 afios para los pacientes entre 21
a 40 afos, 14 afios de sobrevida para los pacientes entre 41y 60 afios y 11 afos de sobrevida para los
pacientes mayores a 60 afios (grafico 2).
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Grafico 1

Kaplan Maier de supervivencia en Cancer de Tiroides
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Grafico 2

Kaplan Maier de supervivencia en Cancer de Tiroides con comparacion de variables
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La sobrevida para el Carcinoma Papilar y carcinoma Medular de tiroides, siendo los dos tipos
histoldgicos mas frecuentes detectados, se estima en 28.2 afos para el papilar (rango 25.3 y 31 afios)
y de 9 afios para el carcinoma Medular (rango entre 4.6 y 13.2 afios).

La estimacién de sobrevida para los pacientes sometidos a tiroidectomia total es de 31.6 afos, en
comparacién con la sobrevida de los pacientes que presentan lesiones irresecables o que rehidsan
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tratamiento quirdrgico, reduciéndose a 5.6 afios. Ninguno de los pacientes sometidos a
hemitiroidectomias habia fallecido a la fecha.

DISCUSION

La incidencia del cancer de tiroides fue encontrada tres veces mayor en sexo femenino y en el grupo
etario correspondiente entre la cuarta y sexta década de la vida como estd escrito en la bibliografia
internacional. Si bien, la mayoria de los pacientes buscé atencién médica durante los primeros 12
meses de sintomatologia, existen altos porcentajes de pacientes que superan ese periodo de tiempo
para recibir atencién médica, encontrando inclusive 17.8% de pacientes que consultan luego de 4 afios
del inicio del padecimiento. El motivo de consulta mas frecuente fue el aparecimiento de una masa en
cuello, seguido del hallazgo de nédulos tiroideos en ultrasonografia, método diagndstico accesible y
eficaz, cuya utilizacién esta en aumento a nivel mundial para la caracterizacién de lesiones en cuello.
La histologia mas frecuentemente reportada correspondid al cancer papilar de tiroides.

Menos del 10% de los pacientes presentd lesiones irresecables quirurgicamente. Respecto al tamafio
tumoral, se conoce que aquellos mayores a 2 centimetros (cm) tiene mal prondstico para la recaida
local y aquellos mayores de 5cm se asocian a mayor mortalidad, en el presente estudio no se encontr6
significancia estadistica para dicha asociacién (International Agency for Research on Cancer, 2022).
Respecto a la supervivencia el sistema prondstico mas utilizado es el propuesto por la American Joint
Committee on Cancer (AJCC) y la Unidn Internacional Contra el Cancer (UICC) que a 5 afios para el
carcinoma diferenciado en etapa | es del 96.4-97.9%; en la etapa Il, del 86.9-93.8; en la etapa lll, del
49.8-83.6,y en la etapa IV, del 32.7-48.7 (Granados, et al.,2014); en la revision de las notas médicas de
los pacientes fue frecuente observar la descripcion de la etapa clinica del paciente Gnicamente cuando
se encontraban con enfermedad metastdsica en etapa IV, razén por la que se obtiene una sobrevida
general, que corresponde a 27 afnos.

Los factores considerados influyentes en el aumento de la mortalidad por cancer de tiroides en la
presente investigacion fueron el sexo femenino, buscar atencién médica pasados los 12 meses de
aparecimiento de la lesion, el no administrar Yodo radiactivo y el no realizar intervencién quirdrgica
(Tiroidectomia con o sin diseccién ganglionar).

CONCLUSIONES

La incidencia de cancer de tiroides es mayor en sexo femenino y en grupos etarios entre la cuarta y
sexta década de la vida. El motivo de consulta mas frecuente en estos pacientes es el aparecimiento
de una masa en cuello y la mayoria busca atencion médica en el primer afio. El carcinoma papilar
clasico es la variante histolégica mas frecuente. La tiroidectomia total es el procedimiento quirdrgico
mas frecuente. La administracion de Yodo Radiactivo se registré en 61% de los pacientes y el sitio de
recurrencia mas frecuente fue en cuello.

El tiempo de sobrevida de los pacientes con cancer de tiroides es de 27 anos.

Los factores que influyen en el aumento de la mortalidad de los pacientes con céncer de tiroides son
el sexo femenino, buscar atenciéon médica pasados los 12 meses de aparecimiento de la lesion, el no
administrar Yodo radiactivo y el no realizar intervencion quirdrgica (Tiroidectomia con o sin diseccion
ganglionar).
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