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Resumen

El cancer de tiroides es la neoplasia endocrina mas frecuente. Con el objetivo de determinar la
utilidad de los métodos diagndsticos de cancer de tiroides se realizé un estudio descriptivo trans-
versal con 17 pacientes diagnosticados en el periodo septiembre 2015-2016, en la consulta externa
del Hospital Humberto Pozo del cantdon Guaranda, provincia de Bolivar. De las historias clinicas
se extrajeron los datos: edad, sexo, diagndsticos clinicos, ecografico, citoldgico e histoldgico. Pre-
domind el género femenino, siendo el carcinoma papilar la variante histolégica mas diagnosticada
(70,7%). El grupo de edades mas representativo, se encontré entre 51-60 afios. El mayor nimero
de canceres (64,8 %) se diagnosticd en el estadio IV. La sensibilidad para la puncién aspiracion
con aguja fina se ubico en 94,1% vy, las lesiones sélidas en la ecografia predominaron en el 70,6%.
Estos resultados permitieron evidenciar que la puncién aspiracion con aguja fina y la ecografia son
procedimientos utiles en la evaluacion preoperatoria de la patologia tiroidea.
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Abstract

Thyroid cancer is the most common endocrine neoplasia. In order to determine the usefulness of
diagnostic methods for detection of thyroid cancer, a cross-sectional descriptive study was per-
formed with 17 patients diagnosed in the period from September 2015 to 2016, at the outpatient
clinic Humberto Pozo of canton Guaranda Hospital. Data were extracted from the following clinical
records: age, gender, clinical, ultrasound, cytological and histological diagnoses. The female gen-
der predominated, papillary carcinoma being the most diagnosed histological variant (70.7%). The
group of 51-60 years was the most representative. The largest number of cancers (64.8%) was
diagnosed in stage IV. Sensitivity for fine needle aspiration was of 94.1% and solid lesions on ul-
trasound predominated in 70.6%. Fine needle aspiration and ultrasonography proved to be useful
procedures in the preoperative evaluation of thyroid pathology.
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Introduccion

El cancer de tiroides es la neoplasia endocrina mas frecuente. Representa menos del 2% de todas
las neoplasias malignas. Se caracteriza por un curso lento y es potencialmente curable si se diag-
nostica en etapas tempranas. Se puede originar a partir de células foliculares o de células parafo-
liculares, en funcidén de lo cual se definen dos tipos: (1) con origen en el epitelio folicular: cancer
papilar, folicular y anaplasico; y (2) con origen en las células parafoliculares: cancer medular.

Para el afio 2016, segun los calculos de la Sociedad Americana contra el Cancer, en los Estados
Unidos se estimo un diagndstico alrededor de 62.450 nuevos casos de cancer de tiroides (49.350
en mujeres y 19.950 en hombres) y alrededor de 1980 personas fallecidas a causa de cancer de
tiroides (1070 mujeres y 910 hombres). La probabilidad de ser diagnosticado con cancer de tiroides
ha aumentado en los ultimos afos. Este es el cancer que va en aumento con mas rapidez en los
Estados Unidos, ya que se triplicé en las pasadas tres décadas®.

En Ecuador, segun GLOBOCAN 2012 (proyecto que estima la incidencia, mortalidad y prevalencia
de los principales tipos de cancer), la incidencia en ambos sexos y para todos los intervalos de
edad, reportd una tasa cruda de 7,6 y una tasa estandarizada por edad de 7,8. La tasa cruda de
mortalidad se ubicé en 1,0 y la estandarizada por edad de 1,1°. Las tasas de incidencia de cancer
de tiroides, anual por 100.000 habitantes en Quito, para hombres es de 3,2 predominado en la
edad de 60 a 70 afos, para mujeres la tasa es 14,4 siendo mas elevadas entre las edades de 35
a 74 afos. Es el tumor numero decimoquinto mas frecuente entre los hombres y el quinto entre las
mujeres. La tasa de mortalidad para hombres es de 0,5 siendo mas alta para el grupo de edad de
70 a 74 aifos y, de 1,2 siendo mas alta en las edades de 60 a 74 afos. En Loja una tasa de 3,4 en
hombres y 12,9 en mujeres, en Cuenca 2,0 en hombres y 8,8 en mujeres, en Manabi 0,6 en hom-
bres y 1,8 en mujeres y Guayas presenta 1,3 en mujeres®.

A pesar de que la prevalencia de los nédulos tiroideos es alta, estos representan una frecuencia de
malignidad baja de 5 a 7%, habiendo subgrupos que se presentan con mayor frecuencia; es por
este motivo que su correcta identificacion y caracterizacidon es de crucial importancia®. Las enfer-
medades de la glandula tiroidea deben evaluarse con mucho cuidado en la consulta meédica, con
el fin de realizar un buen tratamiento, en el momento adecuado. Para ello, se dispone de algunas
herramientas diagnosticas como: la anamnesis, centrada en la sintomatologia, como tumoracion
cervical, dolor, cambios en la voz, estridor, disnea, disfagia y tos, asi como indagar sobre factores
de riesgo para la enfermedad como exposicion a radiaciones, alimentacién baja en yodo y ante-
cedentes familiares’. El examen fisico, encaminado a identificar hallazgos como bocio, nédulos ya
sean estos unicos o multiples asi como la presencia de adenopatias regionales. La determinacion
sérica de hormonas pretende determinar el estado funcional del tumor. Inicialmente se dosifica TSH
(tirotropa u hormona estimulante del tiroides) y si su nivel es anormal, se determinan las fracciones
de hormona tiroidea libre, la levotiroxina (T4) y la triyodotironina (T3)*.

Entre las pruebas imagenolégicas se encuentran la ecografia, la gammagrafia, la tomografia com-
putarizada y la resonancia magnética; la primera de ellas constituye una técnica precisa para su
deteccion y evaluacion; ofrece gran sensibilidad diagndstica, permite conocer la estructura y medir
los diametros de los nédulos, y visualizar eventuales nddulos no palpables; es la mejor herramienta
de imagenes disponible para establecer malignidad. Debe indicarse en todos los pacientes con
sospecha y factores de riesgo de cancer tiroideo, aun con cuello semiolégicamente normal*.

Existen procedimientos intervencionistas como la puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF), que
puede ser guiada por ecografia, la biopsia con aguja gruesa y la biopsia quirurgica. La PAAF es
considerada como el método mas preciso y de bajo costo para evaluar los noédulos tiroideos, asi
como el procedimiento de eleccion en el diagnostico preoperatorio del nédulo tiroideo, al ser una
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técnica con bajo riesgo de complicaciones cuyos resultados definen tres categorias diferenciadas:
tumores benignos (60 a 80%), malignos e indeterminados*.

En el servicio de consulta externa de endocrinologia del Hospital Dr. Humberto Pozo de Guaranda,
es necesario abordar el tema de los métodos diagnosticos en la deteccion de cancer tiroideo, ya
que constituye un importante problema de salud, debido al incremento de pacientes con esta con-
dicion, segun consta en el servicio de bioestadistica, ademas por su condiciéon de hospital basico
resulta dificil la valoraciéon completa y oportuna de los pacientes que acuden con padecimientos
tiroideos necesitandose la remision a otras ciudades como Guayaquil y Riobamba. Por estas razo-
nes, se realizd la investigacion con el objetivo de determinar la utilidad de los métodos diagndsticos
en la deteccion del cancer tiroideo.

Disefo metodolégico

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el Hospital Dr. Humberto Pozo perteneciente al
canton Guaranda de la provincia de Bolivar en Ecuador, en el periodo de septiembre de 2015 a
septiembre de 2016. Del total de pacientes con tumor maligno notificados en el hospital, el 18,6%
represento el universo de los 17 estudiados con el diagndstico de cancer de tiroides. De las histo-
rias clinicas se obtuvieron los datos de las variables: edad, sexo, métodos de diagndsticos: clinicos
(anamnesis y exploracion fisica), de imagen (ecografia), citolégicos (PAAF) e histoldgicos (biopsia
post tiroidectomia).Se elabor6é una base de datos para realizar las tablas y graficos resultado de
la estadistica descriptiva. Los diagndsticos citolégicos después de PAAF se clasificaron en cuatro
grupos: atipia celular, negativos de malignidad, sugestivos de malignidad y malignos. Se descri-
bieron los resultados del PAAF al comparar el diagnostico citolégico con el diagndstico histoldgico
definitivo de los pacientes.

Resultados y discusién

Luego de procesados los datos clinicos de la poblacién estudiada, en la Figura 1 se presenta el
perfil de diagndstico de cancer tiroideo de acuerdo al género y la edad. Se puede apreciar que de
los 17 pacientes estudiados, predominé el género femenino con 13 casos (76,4%) y 4 casos para
el género masculino (23,6%), lo que implica una relaciéon 1:3 hombre:mujer. La edad predominante
se ubico en el intervalo de 51 a 60 afios, con 9 casos, que representan el 52,9% del total.

El cancer tiroideo se presento tres veces mas en las mujeres que en los hombres, resultado que
coincide con una serie de estudios®'°. Sanchez" en su trabajo plantea el predominio de las mujeres
y su aparicion a cualquier edad, con un promedio de edad para las mujeres de 41,6 afios, la fre-
cuencia en las edades entre 40 a 51 anos, resultados que son similares obtenidos en este estudio.
Ademas, este autor menciona que la frecuencia de malignidad aumenta con la edad, y la conside-
ran un factor de mal prondstico. La mayor incidencia segun el aumento de la edad, puede estar en
relacidon con las caracteristicas propias del envejecimiento, es decir, el aumento de los pro-oncoge-
nes y de la disminucion de los genes supresores de tumores, una mayor exposicion a los factores
de riesgo, como: antecedentes de radiaciones, exposicion a agentes bociégenos (repollo y las
semillas de uva), restriccion severa de yodo, reseccién subtotal de la glandula y la administracion
de yodo radioactivo'-3,
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Figura 1. Perfil de diagndstico de cancer tiroideo de acuerdo al género y la edad en el Hospital Dr.
Humberto Pozo, cantéon Guaranda (2015-2016).

El perfil de diagndstico clinico segun anamnesis se presenta en la Figura 2, donde se destaca la
existencia de una historia familiar de enfermedad de tiroides con un 52,9% de los pacientes, el
segundo hallazgo mas frecuente es la existencia de una tumoracion cervical en 7 casos que co-
rresponden al 41,1%, y de los sintomas solo 5,8% refirié dolor y cambio de voz. Los antecedentes
familiares de enfermedad tiroidea o cancer de tiroides, junto al nédulo tiroideo que es el sintoma
mas comun son resultados similares al estudio realizado por Guido®, en el 2014, que encontré lo
siguiente: 32 pacientes presentaron masa en cuello (96,9%), pérdida de peso 9 (27,2%), dificultad
para tragar 5 (15,1%), dolor 5 (15,1%), debilidad 3 (9,1%) y disfonia 2 (6,1%). Muchos hallazgos
clinicos dependen del tiempo de evolucion y la audacia del investigador para buscarlos.
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Figura 2. Perfil de diagndstico clinico en la anamnesis en el Hospital Dr. Humberto Pozo, canton

Guaranda (2015-2016).
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En la Figura 3 se muestra el perfil de la exploracion fisica, en este se puede notar que el 47,1%
de los casos presenté adenopatias regionales y prevalecio el nédulo unico en la glandula tiroides
en el 41,1%. Resultados similares han sido reportados por Falco y col.,'* donde plantean que los
ganglios cervicales son el sitio mas frecuente de metastasis en el carcinoma tiroideo, ocurre entre
30 y 80% de los pacientes y la mayoria de los nédulos son benignos, mientras que solo del 4 al 8%,
resultan malignos™.
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Figura 3. Perfil de diagndstico segun datos del examen fisico, en el Hospital Dr. Humberto Pozo,
cantén Guaranda (2015-2016).

Como se mencion6 anteriormente, entre las pruebas imagenolégicas, una de las mas empleadas
son las basadas en métodos de diagndstico ultrasonograficos o ecografia para el diagnéstico de
cancer de tiroides, ya que es una técnica precisa para la deteccion y evaluacion de la patologia
estudiada en este trabajo, por su elevada sensibilidad permite conocer la estructura, medir los dia-
metros de los nddulos y visualizar eventuales nédulos no palpables, por lo que se ha convertido en
una herramienta clave en este tipo de diagnéstico*. Los resultados encontrados haciendo uso de
esta técnica, se presentan en la Figura 4 donde se aprecia el predominio de las lesiones hiperecoi-
cas con un 82,4%, seguido de bordes regulares con 52,9% y, segun el contenido de sélido, 70,6%
de los pacientes. De acuerdo a esto, se puede decir que la ecografia demostro su potencial utilidad,
ya que permitié diagnosticar a seis pacientes con lesién tiroidea no detectada en el examen fisico.
Por otra parte, los hallazgos ecograficos en los pacientes estudiados, mostraron un predominio de
las lesiones hiperecogénicas, resultados contradictorios a los reportados en la literatura, donde se
considera como dato sugestivo de malignidad asociada a la hipoecogenicidad de las lesiones (sen-
sibilidad 81%)>"8.

Por otro lado, la caracteristica ecografica con mayor sensibilidad encontrada correspondié a la
composicion nodular de tipo sdlido. En la literatura, se describe una sensibilidad entre 69 y 75%,
en cuanto a la presencia de microcalcificaciones la sensibilidad fue mas baja que la descrita en la
bibliografia, donde se encuentran en el 26-59% de las neoplasias malignas (baja sensibilidad)'®".
De acuerdo a esto, es importante destacar que de forma aislada ninguna caracteristica ecografica
evaluada determina el potencial maligno del nédulo en forma exacta, es de gran utilidad reconocer
aquellas que nos orientan con mayor grado de certeza, para evitar el uso inapropiado de la biopsia
por aspiracion con aguja fina y la tiroidectomia innecesaria.
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Figura 4. Perfil de diagndstico segun datos ecograficos, en el Hospital Dr. Humberto Pozo, canton
Guaranda (2015-2016).

Una alternativa complementaria a los métodos de diagndstico ultrasonograficos es la biopsia por
aspiraciéon con aguja fina (PAAF) como se indico anteriormente. En la Figura 5 se presenta el perfil
de diagndstico citologico de cancer de tiroides por PAAF.
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Figura 5. Perfil de diagndstico citolégico de cancer de tiroides por PAAF, en el Hospital Dr. Hum-
berto Pozo, cantén Guaranda (2015-2016).

Qhalikay. Revista de Ciencias de la Salud 2 (2017) 52-61

57



QhalijRay

Como se puede apreciar en la Figura 5, de izquierda a derecha, se identificd solo un paciente con
atipia indeterminada lo que corresponde al 5,8%, seguidamente aparece el diagndstico de sospe-
cha de malignidad encontrado en 4 pacientes, lo que equivale al 23,5% y un total de 12 pacientes
con diagndstico de lesion maligna que equivale a 70,7%. De esta forma se puede afirmar que
haciendo uso de la técnica de PAAF, se identifico el 94,1% de casos malignos, para una alta sensi-
bilidad teniendo en cuenta la suma de las lesiones malignas con las sospechosas, razones por las
cuales esta técnica es ampliamente recomendada y utilizada para la evaluacién prequirurgica de
los nédulos tiroideos, principalmente porque es una técnica rapida, econémica, bien tolerada, que
se puede llevar a cabo en forma ambulatoria y el riesgo de complicaciones es minimo™'°. En la
literatura médica internacional la PAAF tiroidea aparece descrita como una prueba diagndstica con
gran rendimiento en el estudio de nodulos tiroideos, afirmaciones que coinciden con los resultados
encontrados en este trabajo, donde solo se presenté un resultado falso negativo'®2".

La malignidad encontrada aplicando la técnica ecografica complementada con la PAAF, se corro-
boro a través del estudio histopatoldgico de la pieza quirurgica tras la tiroidectomia. En la Figura 6,
se muestra el perfil de diagnostico histopatolégico, donde se puede notar que el diagndstico mas
frecuente es el carcinoma papilar con 70,7%, seguido del folicular y el anaplasico con un 17,6 y
11,7%; respectivamente. No se recogieron resultados positivos para carcinoma de células de Hur-
thle o carcinoma medular.
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Figura 6. Perfil de diagndstico de cancer de tiroides segun diagndstico histoldgico, en el Hospital
Dr. Humberto Pozo, canton Guaranda (2015-2016).

El tipo histologico mas representativo del estudio ha sido el carcinoma de tipo papilar. La literatura
consultada concuerda con que es la forma mas comun con mayor incidencia en el género femenino
con edades comprendidas entre 30 y 59 afos?? 2%, Aproximadamente, 8 de cada 10 canceres de
tiroides son papilares*, lo que concuerda con lo reportado por Sanchez'?, que encontré un 86,5%
para el cancer papilar.

El perfil de distribucion del cancer de tiroides segun su estadio, se presenta en la Figura 7 donde
se puede observar que la muestra mas frecuente es el Estadio IV, con 11 casos que representan el
64,8% del total de pacientes, seguido del Estadio I, con 6 casos que equivalen a 35,2%, sin hallarse
ningun caso en Estadio Il o Ill.
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Figura 7. Perfil de clasificacion del cancer de tiroides segun estadio clinico, en el Hospital Dr.
Humberto Pozo, canton Guaranda (2015-2016).

El estadio clinico donde se diagnostico el mayor numero de casos es el IV que puede correspon-
derse con una mayor dificultad en el diagndstico al no contar en el hospital con todo el diapasén
de complementarios necesarios y depender de otras instituciones. Aunque el prondstico para los
pacientes con cancer de tiroides es usualmente excelente, depende en gran medida de la etapa en
que éste se diagnostica, siendo la oportunidad diagnostica ideal el estadio | pues tiene una super-
vivencia a los 5 afios de un 100%, mientras que la del estadio IV se reduce al 50%*.

Conclusiones

Dentro de los métodos de diagndsticos clinicos la existencia de una historia familiar previa de
enfermedad tiroides se presenté en mas de la mitad de los casos, con 52,9% mientras que en la
exploracion fisica el 47,1% de los casos presentd adenopatias regionales.

Se evidencidé que los métodos ecograficos y la citologia por PAAF son de gran importancia para la
deteccién de la enfermedad. La ecografia demostro su utilidad ya que permitié identificar 6 pacien-
tes con lesion tiroidea no detectada al examen fisico y las lesiones sdlidas en la ecografia predomi-
naron en el 70,6%. La sensibilidad para la puncion aspiracion con aguja fina se encontré en 94,1%.
Ambos procederes demostraron ser utiles en la evaluacion preoperatoria de la patologia tiroidea.
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