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RESUMEN

Introduccion: El cancer tiroideo constituye un motivo de gran preocupacién y
repercusion para la salud de estos enfermos. Al confirmarse el diagndstico, se inicia un
protocolo de tratamiento que genera grandes impactos fisicos, psiquicos y sociales.
Objetivo: Caracterizar los pacientes con cancer tiroideo segin variables clinicas,
epidemiolégicas, anatomopatolédgicas y quirargicas.

Método: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo,
de 153 pacientes intervenidos quirdrgicamente con cancer tiroideo, desde enero 2012
a diciembre 2019. El instrumento empleado fue el observacional cuantitativo y se

procesé mediante el sistema estadistico SPSS, version 22.0.
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Resultados: La sexta década de la vida 37,2 % y el sexo femenino 89,5 %.
prevalecieron en esta serie. En ese mismo sentido, 97,4 % de los pacientes padecian
de una comorbilidad y estaban expuestos a factores de riesgos de malignidad 42 casos
que representan 27,4 %. BCabe agregar que 64,7 % de los enfermos no tuvieron
metastasis ganglionares y fueron operados antes del afio del diagndstico. La
multinodularidad comprometié a la forma clinica mas frecuente con 52,2 %.
Prevalecié el reporte ecografico TIRADS V y el citologico Bethesda VO+I con 64,0 % y
45,6 % respectivamente. La variedad histolégica predominante fue el papilar con 54,9
%. La tiroidectomia preponderd con 78,5 % y como complicacion la disfonia con 6,0
%.

Conclusiones: El cancer tiroideo continia siendo un problema de salud y al
caracterizar a estos pacientes se contribuyé a mejorar el diagnoéstico oportuno y la

personalizacion de la terapéutica en cada enfermo.

Palabras clave: ultrasonografia; neoplasias de la tiroides; citodiagnostico;

tiroidectomia.

ABSTRACT

Introduction: Thyroid cancer constitutes a reason of great concern and repercussion
for the health of these patients. When being confirmed the diagnosis, a treatment

protocol begins that generates big physical, psychic and social impacts.

Objective: To characterize patients with thyroid cancer according to clinical,

epidemiological, pathological, and surgical variables.

Method: A descriptive, observational, cross-sectional and retrospective study of 153
patients surgically intervened with thyroid cancer, was carried out from January,
2012 to December, 2019. The instrument used was the observational quantitative and

was processed by means of the SPSS statistical system, version 22.0.
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Results: The sixth decade of life 37.2% and the female sex 89.5% prevailed in this
series. In that same sense, 97.4% of patients suffered from a comorbidity and 42 cases
were exposed to risk factors of malignancy that represent 27.4%. It is necessary to
add that 64.7% of patients didn't have lymph node metastasis and were operated
before the year of diagnosis. The multinodularity is involved in the most frequent
clinical form with 52.2%. There was a prevalence of the TIRADS V echographic report
and the cytologic Bethesda VO+I with 64.0% and 45.6% respectively. The
predominant histologic variety was papillary with 54.9%. The thyroidectomy

prevailed with 78.5% and as complication dysphonia with 6.0%.

Conclusions: Thyroid cancer is still a health problem and characterizing these
patients was a contribution to the improvement of opportune diagnosis and

personalization of the therapy in each patient.

Keywords: ultrasonography; thyroid neoplasms; cytodiagnosis; thyroidectomy.

Recibido:24/11/2024

Aprobado:27/01/2025

Introduccion

El diagnoéstico del cancer tiroideo (CT) ha experimentado notables avances tanto en la
deteccion oportuna como en las decisiones terapéuticas personalizadas, debido a las
mejoras en los estudios con imagenes modernas, las investigaciones moleculares y el

mayor acceso de la poblacion a los servicios de salud.()

Menos del 15,0 % de los tumores tiroideos son malignos, pero ha resultado que la tasa
de mortalidad por esta enfermedad contintia con una tendencia en meseta con valores

estadisticos muy bajos.(2)
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Durante el 2022, la Republica Popular China reporté una tasa bruta de neoplasia
tiroidea maligna de 33,02 casos por 100 000 habitantes.(® En contraste, en América
Latina la tasa de prevalencia de esta enfermedad tuvo un espectro que varié de 0.010

a 0,50 % aproximadamente por cada 100 000 habitantes.®

Para este afio 2024, la Sociedad Americana contra el Cancer de los EE UU., ha estimado
que los enfermos aquejados con cancer tiroideo llegaran a los 44 020 y las
defunciones por esta causa seran de 2 170.05) En Espafia, en este mismo afio la
incidencia pronosticada sera de 6 345 casos que afecta principalmente a mujeres
4.775 casos en comparacién con los hombres 1.570.(6) En Cuba, segiin el ultimo
reporte del anuario de salud del afio 2022, se reporté una tasa de incidencia de 10,6

por 100 000 habitantes en mujeres y de 2,3 por 100 000 habitantes en el hombre.(”)

Los avances logrados en el campo de la biologia molecular y en la genética, han
ayudado a la comprension de la carcinogénesis en esta enfermedad enfatizada en las
mutaciones que afectan la estructura de los genes involucrados en la regulacién del

crecimiento y la diferenciacién celular.(®)

En la actualidad, el diagndstico oportuno del CT ha obtenido importantes avances con
la implementacion de dos clasificaciones que evaltian la estratificacion del riesgo de
malignidad de los ndédulos tiroideos, la primera clasificacion es el sistema de reporte
de datos de la imagen tiroidea (TI-RADS) con seis categorias: TI-RADS 1: Tiroides
normal, TI-RADS 2: no hubo ndédulos benignos con riesgo de malignidad, TI-RADS 3:
nodulos probablemente benignos (menos 5,0 % riesgo de malignidad), TI-RADS 4:
Lesiones sospechosas [4a: nddulos de identidad incierta (5,0-10,0 % riesgo de
malignidad), 4b: ndédulos sospechosos (10,0 - 50,0 % riesgo de malignidad), 4c:
ndédulos muy sospechosos (50,0 - 85,0 % riesgo de malignidad)], TI-RADS 5: n6dulos
probablemente malignos (mas del 85,0 % riesgo de malignidad) y TI-RADS 6:
malignidad ya confirmada por puncién.(DEntre las caracteristicas ecograficas de alta
sospecha de malignidad de un nédulo tiroideo estan: la presencia de

microcalcificaciones, nddulos hipoecogénicos, margenes irregulares (definidos como
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infiltrativo, microlobulado o espiculado) y una forma mas alto que ancho medidos en

una vista transversa.(®)

La segunda clasificacion se basa en el sistema de reporte de los resultados de los
estudios citologicos (BETHESDA) el cual asigna un riesgo de malignidad para cada una
de las seis categorias que van desde el 0 % hasta el 100,0 % a saber: BETHESDA I:
muestra no util para el diagnostico, BETHESDA II: lesion benigna (0 -3,0 %),
BETHESDA III: atipia de significado indeterminado o lesion folicular de significado
indeterminado ( 5,0-15,0 %), BETHESDA IV: neoplasia folicular o sospecha de
neoplasia folicular ( 15-35,0 %), BETHESDA V: presunta malignidad ( 60-85,0 % ),
BETHESDA VI: maligna 100,0 %. (10)

A nivel global la elevada incidencia del cancer tiroideo a nivel global ha sido
denominada por muchos como una verdadera "epidemia”, de la cual Cuba no esta
exenta, por lo que se exige de una elevada presuncidon diagndstica, a través de un
juicio clinico acertado debido a que son tumores con un variado espectro de
manifestaciones clinicas, lo cual constituye un problema de salud que demanda de una
atencion diferenciada, integral, multidisciplinaria y oportuna, con relevante influencia
en el orden psiquico, social y biolégico de los enfermos. Esto conduce al personal
médico a buscar mejoras en el diagnéstico oportuno y en la personalizacién de la
conducta terapéutica de esta dolencia. En el Hospital Clinico Quirirgico Universitario
Ambrosio Grillo Portuondo se consultan muchos pacientes con este tumor endocrino,
por lo que el presente estudio tuvo como objetivo caracterizar a estos enfermos segin

variables clinicas, epidemioldgicas, anatomopatoldgicas y quirurgicas.

Método

Esta investigacidon clasific6 como un estudio observacional, descriptivo, de corte
retrospectiva y transversal, de pacientes incidentes de cancer tiroideo (cddigo
topografico C73X de la Clasificacién Internacional para Enfermedades)(*V) operados en
el Hospital Clinico Quirtargico Universitario Ambrosio Grillo Portuondo, de Santiago de

Cuba, desde enero 2012 a diciembre 2019.
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La investigacion aglutin6 un universo de 281 pacientes con el diagndstico de cancer de
tiroides, pero se reclut6é una muestra de 153 casos seleccionados a través de un
muestreo probabilistico aleatorio simple, con una frecuencia esperada del 50,0 %,
limite de confianza 5,0 % y nivel de confianza de 95,0 % con los criterios de inclusién
siguientes: edad superior a 18 afos, pacientes diagnosticados con cancer tiroideo y
voluntariedad a participar en la investigacion y como criterio de exclusién un estado
fisico que impida su evaluacion. Previa consulta con la direcciéon del hospital, se
presento el proyecto al criterio del Consejo cientifico, de cual se obtiene la aprobacion
del mismo para revisar todo el material documental legal necesario al efecto. Todos
los pacientes ofrecieron el consentimiento para utilizar la informacién personal de sus

resultados, seglin los principios éticos de la Declaraciéon de Helsinki.(12)

El instrumento empleado fue el observacional cuantitativo sin intervencidn, los datos
se recopilaron en una hoja en formato Excel, como variables del paciente se
describieron el sexo, la edad, comorbilidades, factores de riesgos, tratamiento médico
previo recibido y como variables del tumor se revisaron el resultado ecografico
(TIRADS), el resultado citologico (BETHESDA), el tipo histolégico, la presencia de
metastasis ganglionares, la nodularidad, el tipo de tratamiento quirurgico y las

complicaciones posquirurgicas.

Se presentan frecuencias absolutas y relativas para las variables categoricas, se realizd
la prueba de Chi cuadrado de Pearson para probar las posibles diferencias de
proporciones dado que las variables siguen distribuciones diferentes a la normal. En
graficos y tablas se advierten los resultados del procedimiento estadistico. Destacar
que como medida de resumen se utilizé el porciento, la razén y el promedio, toda la

informacién final se procesé con el paquete estadistico SPSS version 22.0.

Resultados
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La figura 1 muestra que 37,2 % (n = 57) de los casos tenian edades comprendidas

entre los 60 y mas afios, con un promedio de edad de 49,3 + 15,53 afios (IC 95 %

47,89- 50,71).
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Fig. 1- Distribucién de pacientes segun grupos de edades

La tabla 1 representa que el sexo femenino prevalecié en 89,5 % (n = 137) con una
relacién de 5 féminas por cada hombre (5/1). Presentaron comorbilidades 97,4 % de
(n = 149) los pacientes, de los cuales la obesidad con (n = 40) 26,1 % es la
comorbilidad mas prevalente, seguida de la diabetes mellitus (n = 34) 22,2 % y la
hipertension arterial (n = 30) 19,6 %. Es valido sefialar que el 12,4 % (n = 19) de los

pacientes manifestaron mas de una comorbilidad.

El 27,4 % (n = 42) de los pacientes tuvieron como factor de riesgo los antecedentes
familiares de primera linea de cancer tiroideo, sindromes congénitos raros o de
enfermedad endocrina maultiple. Es importante advertir que el 10,4 % (n = 16) de los
casos estuvieron expuestos a un factor ambiental contaminante. El tratamiento
meédico previo a la intervencion quirurgica sélo fue aplicado al 4,6 % (n = 7) de los

casos en quienes presentaron algun trastorno funcional de la glandula.
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Tabla 1 - Caracterizaciéon de la muestran = 153

Variables Categoria No %
Masculino 16 10,5
Sexo Femenino 137 89,5
Total 153 100,0
Comorbilidad St 149 97,4
No 4 2,6
Total 153 100,0
Factores de riesgos St 42 27,4
No 111 72,6
Total 153 100,0
Tratamiento médico St 7 4,6
No 146 95,4
Total 153 100,0

Fuente: Expedientes clinicos.

En la tabla 2 se observa la relacién entre el tipo de nodularidad y la forma clinica de
presentacion de la enfermedad. La multinodularidad se asocié con 48,3 % ,(n = 74) de
los sintomas y 52,2 % (n = 86) de los signos, mientras el n6dulo solitario se asoci6 a
sintomas en 35,9 % (n = 55) y 40,5 % (n = 62) de los casos sin ninguna significacién
estadistica. La disfagia fue el sintoma predominante con 20,9 % (n = 32) y el tumor
mal definido fue el signo que mas predominé 30,7 % (n = 47), interesante resultado

observado fue que 9,1 % (n = 14) y (0,6 %) (n = 1) de los enfermos no presentaron

ningln sintoma o signo, respectivamente.

Tabla 2- Distribucién segtn el tipo de nédulo y la sintomatologia.

Sintomas

Signos
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Nodularidad No % No %

Unico 55 35,9 62 40,5

Muiltiples 74 48,3 86 52,2

Total 129 84,2 148 92,7
p <0,05.

Fuente: Expedientes clinicos.

La figura 2 sefiala que 97,4 % (n = 148) de los casos no tuvieron metastasis
ganglionares y 64,7 %( n= 99) de ellos fueron operados antes del afio del diagnostico.
Por otra parte, en ese mismo periodo, 4 pacientes presentaron metdastasis
ganglionares regionales (2,7 %) de ellos, a saber: 3 pacientes con cancer medular y 1
paciente con cancer anaplasico. S6lo después del afio, un paciente con diagndstico de

carcinoma medular tuvo toma ganglionar pero a distancia.
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Fuentes: Expedientes clinicos.

Fig. 2- Distribucion de la muestra segtin tiempo de evolucion y metastasis ganglionares.

Segun la tabla 3, el reporte ecografico TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data
System) el tipo V fue el mas prevalente con el 64,0 % (n = 98), en el citologico
(Bethesda), primd la lesion tipo VI con el 45,6 % (n = 70), en este caso, las lesiones
tipo IIl representaron el 8,5 % (n = 13) de los casos, en cuanto a la lesion papilar en el

histopatolégico predomin6é 54,9 % (n = 84), de ellas 18,3 % (n = 28), fueron
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microcarcinomas. Le continu6 en orden de frecuencia, la lesién folicular con 30,8 % (n

= 47) y finalmente el carcinoma de células oxifilicas (Hiirthle) con 10,5 % (n = 16).

Segun el procedimiento quirurgico, la tiroidectomia total 78,5 % (n = 120) fue el mas
realizado. Sin embargo, un resultado interesante fue que la hemitiroidectomia fue
efectuada con éxito en 28 enfermos con microcarcinomas papilares, los cuales durante

las consultas de seguimiento no han mostrado progreso alguno de la enfermedad.

Finalmente, la tasa de complicaciones reportada en la serie fue de 13,1 % (n = 20) y

preponderd la disfonia con 6,0 % (n = 9).

Tabla 3 - Distribucion de la muestra segtin variables ecograficas, citologicas, histopatoléogicas

y quirdrgicas.

Variable Categoria No %
I 2 1,3
v 42 27,4
TIRADS \% 98 64,0
VI 11 7,3
Total 153 100,0
11 13 8,5
BETHESDA v 33 21,6
\% 37 24,3
VI 70 45,6
Total 153 100,0
Papilar 84 54,9
Folicular 47 30,8
Hiirthle 16 10,5
Tipo histolégico Medular 4 2,6
Anaplasico 1 0,6
Otros 1 0,6
Total 153 100,0
Hemitiroidectomia 28 18,3
Técnica quirurgica Tiroidectomia total 120 78,5
Tiroidectomia total + linfadenectomia 5 3,2
Total 153 100,0

@ EY Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion 4.0.




ISSN 1029 - 3019

MEDISAN 2025 ; 29:e5023

Disfonia 9 6,0
Hipoparatiroidismo 5 3,4
Complicaciones Hematoma del cuello 2 1,4
Seroma del sitio operatorio 1 0,6
Infeccidn del sitio operatorio 3 1,9
Total 20 13,1

Fuentes: Expedientes clinicos.

Discusion

El cancer tiroideo es la neoplasia endocrina mas frecuente y se destaca como uno de
los principales motivos de consulta. Su diversa presentacidn clinica en un verdadero
reto para los profesionales médicos que tendran que realizar una evaluacién
minuciosa de cada enfermo para hacer el diagnéstico oportuno y personalizar cada
decision terapéutica.

Como resalta el andlisis de esta serie, el predomino significativo del sexo femenino en
esta afeccion se ha mantenido invariable tanto en las ultimas décadas como en
muchas latitudes. A juicio de los autores de esta investigacion y que coincide a la vez
con otros autores consultados,(1314) este resultado probablemente esté influenciado
por el gran estimulo hormonal que las mujeres reciben y ademas, por el mayor acceso
de la poblaciéon a los servicios sanitarios especialmente las féminas que son las que
mayor frecuencia buscan ayuda ante este tipo de dolencia.

La investigacién se reportéd que los pacientes mayores de 60 afios fueron los mas
incidentes, hallazgo que los autores del presente estudio consideran que responda a la
tendencia actual relacionada con el envejecimiento poblacional tanto en Cuba como en
otros paises. Este resultado coincide con el estudio de Arias et al(!3) pero contrasta con
el reporte de Ortega et al y Acosta et al1617) los cuales informaron una mayor
incidencia entre la tercera y la quinta década de la vida. Ademas de revelar que la
enfermedad tumoral fue la manifestacion clinica mas frecuente lo cual coincide con

otros autores consultados.(1315)

@ EY Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion 4.0.




ISSN 1029 - 3019

MEDISAN 2025 ; 29:e5023

Otra evidencia de la presente investigacion ha sido que la obesidad esta bien asociada

a la patogénesis de esta enfermedad como lo han reportado Bogovi¢ et al.(8)

La busqueda y deteccion oportuna de los factores de riesgos de cancer tiroideo
constituy6 un importante paso en el desarrollo de este estudio que se verific en el 27,

4 9% de los casos; coincide este resultado con varios estudios.(1417)

Otro interesante dato de la referente ha sido que un gran porcentaje de casos se
diagnosticaron en estadios iniciales de la enfermedad y sin metastasis ganglionares

regionales lo que coincide con el resultado de otros autores revisados. (12.16)

Los resultados de la ecografia cervical en la presente investigacion evidenciaron una
mayor frecuencia del reporte ecografico TIRADS V, seguido por el TIRADS IV. Asi
también lo reporté Mauri et al(18) en su estudio pero con 46.4 % para el TIRADS V y

26.2 % para el TIRADS VL.

Esta investigacion constata que predominaron las lesiones Bethesda VI y Bethesda V,
que coincide con la investigacion de Bujaidar et al.(19) Resultados similares lo reporté
Escalona(?9 en su estudio donde revel6 que el grado de malignidad con la utilizacion

de este sistema de reporte citologico oscil6 entre 22,8 % y 36,0 %.

Ademas hubo un predominio de la variedad papilar y en ese sentido en la revisiéon

realizada este resultado coincide con varios autores.(12.16)

La tiroidectomia total fue el procedimiento quirtrgico que predominé en esta serie la
cual coincide con otros autores como Acosta et al y Vera et al.(1417) Esta técnica
preponderd en las lesiones papilares, foliculares y de Hiirthle. Por otra parte, se
reservo la cirugia radical con el vaciamiento del compartimiento ganglionar para las

lesiones medulares y una lesion anaplasica.

En otro orden, los autores de esta investigaciéon sostienen que la hemitiroidectomia,
que fue realizada en los enfermos con microcarcinoma papilar 18,3 % tiene

incomparables beneficios porque disminuye la recidiva tumoral, evita las secuelas
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quirdrgicas de los procedimientos radicales y finalmente la dependencia hormonal

sustitutiva de por vida.

Cabe advertir, que las complicaciones posoperatorias reportadas en este estudio se
relacionaron con el procedimiento quirdrgico radical, asi se destacan en primer lugar
las lesiones del nervio laringeo recurrente y le contintio en orden de frecuencia, el
hipoparatiroidismo, en coincidencia con la bibliografia revisada. Las lesiones
iatrogénicas recurrenciales recibieron tratamiento con rehabilitacion foniatrica
porque afortunadamente, la mayoria de ellas fueron unilaterales. Con respecto al
hipoparatiroidismo los pacientes recibieron tratamiento médico con calcio y vitamina

D.

A modo de conclusidn este estudio ha evidenciado la observancia de las caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas, anatomopatolégicas y quirdrgicas de estos enfermos fueron
muy favorables para el diagnéstico oportuno del cancer tiroideo, lo que facilit6 aplicar
los principios de la medicina personalizada, y asi mitigar el gran impacto fisico,
psicoldgico y social que ocasiona esta enfermedad, siempre con la premisa de tratar a
enfermos con un tumor y no al tumor en si mismo. Estos resultados tienen una gran

correspondencia con las cifras reportadas en las bibliografias consultadas.

Recomendaciones

Disefiar un algoritmo de diagnéstico oportuno para el cancer tiroideo en el curso de la
enfermedad nodular, interactivo, dinamico, desde la atencién primaria de salud que
incorpore las nuevas tendencias de la medicina metacritica para evitar el
sobrediagnostico y sobretratamiento de esta afeccion. Como limitacion en este estudio
se encuentra la ausencia de un sistema propio en el contexto cubano para la
evaluacion de la estratificacion del riesgo de malignidad en el curso de la enfermedad
nodular tiroidea. Se utilizan diferentes guias que emiten datos no homogéneos,
inconsistentes y muchas veces confusos toda vez que se le informe al paciente de sus

resultados.
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