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El presente estudio forma parte de la tesis: Morales Concha LN. Caracteristicas clinicas - quirtrgicas y supervivencia del
cancer de tiroides, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2010 - 2015 [tesis de grado]. Cusco: Facultad de Medicina
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RESUMEN

El proposito del estudio fue describir las caracteristicas clinicas, anatomopatoldgicas, tratamiento y supervi-
vencia de los pacientes con cancer de tiroides diferenciado. Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectiva con
datos de 150 pacientes de un hospital peruano entre los afios 2010 al 2020. Se describieron las caracteristicas
y supervivencia (método de Kaplan-Meier). La media de edad fue 48,3 afos, 130 (86,7%) fueron mujeres y el
tipo histologico mas frecuente fue el papilar 94,6%. E1 74,2% tenian estadio TNM I, 70,7% tiroidectomia total
y 68,7% recibi6 yodo radiactivo. La supervivencia global a los 5 afios fue 89,3%, siendo menor en aquellos
con estadio TNM IV y mayor en los que usaron yodo radiactivo. En conclusion, en un hospital de Cusco, el
cancer diferenciado de tiroides fue mas frecuente en mujeres y la supervivencia fue menor en comparacion
con reportes de otros paises.

Palabras clave: Cancer de Tiroides; Tasa de Supervivencia; Mortalidad; Pert (Fuente: DeCS BIREME).

CHARACTERISTICS AND SURVIVAL OF ADULTS WITH
DIFFERENTIATED THYROID CANCER IN A PERUVIAN
HOSPITAL

ABSTRACT

This study aimed at studying the clinical and anatomopathological characteristics, treatment and survival
of patients with differentiated thyroid cancer. A retrospective cohort study was conducted with data from
150 patients from a Peruvian hospital between the years 2010 to 2020. Characteristics and survival (Kaplan-
Meier method) were described. The mean age was 48.3 years, 130 participants (86.7%) were women and
the most frequent histologic type was papillary 94.6%. Of the participants, 74.2% had TNM stage I, 70.7%
had total thyroidectomy and 68.7% received radioactive iodine. Overall survival at 5 years was 89.3%, being
lower in those with TNM stage IV and higher in those who used radioactive iodine. In conclusion, in a hos-
pital in Cusco, differentiated thyroid cancer was more frequent in women and survival was lower compared
to reports from other countries.

Keywords: Thyroid Neoplasms; Survival Rate; Mortality; Peru (Source: MeSH NLM).
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Céncer diferenciado de tiroides en adultos

INTRODUCCION

El cancer de tiroides es la neoplasia mas frecuente del siste-
ma endocrino . Segun el tipo histoldgico se puede dividir
en tipo diferenciado, medular y anaplésico . El cancer de
tiroides de tipo diferenciado representa el 90% de todos los
casos e incluye al tipo papilar y folicular @,

Segun el estudio GLOBOCAN, que recopil6 registros de
cancer de tiroides de 185 paises, para el ailo 2020, la incidencia
global fue mayor en mujeres que en varones (10,1 casos vs. 3,1
casos por 100 000 habitantes-afio) @; al igual que la mortalidad
(0,5 muertes por 100 000 habitantes en mujeres y 0,3 muertes
por 100 000 habitantes en varones) ®. En Pert, para el 2022 se
estimd una incidencia de 6,3 casos por 100 000 habitantes-afio,
ocupando el décimo lugar de todos los canceres en general y
una mortalidad de 0,9 muertes por 100 000 habitantes ©.

Debido al incremento de la incidencia del cancer de ti-
roides en todo el mundo, posiblemente por la deteccion de
tumores pequefios y de bajo riesgo como consecuencia de
una mayor vigilancia, pero también por la presencia de al-
gunos factores de riesgo, como la exposicién a la radiaciéon
ionizante ambiental o terapéutica, antecedentes familiares y
la obesidad @. El tratamiento en adultos es precoz y opor-
tuno obteniéndose una mayor sobrevida a mediano y largo
plazo. La supervivencia del cancer diferenciado de tiroides
es mayor al 95% a los cinco ailos ), y hasta los 15 anos ©; sin
embargo, en el seguimiento pueden presentar persistencia o
recurrencia del cancer, lo cual genera una vigilancia intensi-
vay otras opciones del tratamiento .

En Pert, existen estudios de este tipo de cancer que se li-
mitan a la descripcion de esta neoplasia en el diagndstico 17,
dejando un vacio en la evolucién y sobrevida de los pacientes,
el cual tendria relevancia especialmente en aquellos con recu-
rrencia de la enfermedad, estadio avanzado o metastasis. Por
la creciente incidencia de esta neoplasia, decidimos realizar
este estudio con el objetivo de describir las caracteristicas de
los pacientes con cancer diferenciado de tiroides y la supervi-
vencia en un hospital de Cusco.

EL ESTUDIO

Disefio y poblacion
Se realizo un estudio de cohorte retrospectivo, con datos
de las historias clinicas de los pacientes con cancer de tiroi-
des diagnosticados por primera vez en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco de Cusco (perteneciente a la segu-
ridad social de Pert); entre el 1 de enero del 2010 al 31 de
diciembre del 2016, con tratamiento y seguimiento hasta el
31 de diciembre del 2020.

Se incluyeron todas las historias clinicas de pacientes
mayores de 18 aflos, con confirmacion histologica de cancer
diferenciado de tiroides (papilar y folicular) en el servicio
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Motivacion para realizar el estudio. Existen pocos estudios
clinicos y de supervivencia en Pert sobre el cancer de tiroides.

Principales hallazgos. Entre los afios 2010 al 2020, el cancer
diferenciado de tiroides fue mas frecuente en mujeres con un
estadio precoz de enfermedad, pero la supervivencia fue menor
alos cinco aios comparado con reportes de otros paises.

Implicancias. El cancer de tiroides se ha incrementado
en las dltimas décadas en todo el mundo. Es importante
disponer de centros especializados y descentralizados para
el manejo inicial y seguimiento de estos pacientes para evitar
complicaciones o desenlaces fatales a largo plazo y disponer
de informacion epidemioldgica actualizada.

de patologia del hospital. De 170 pacientes en el periodo de
estudio, se excluyeron 20 pacientes: 17 pacientes manejados
inicialmente en otras instituciones y tres con diferente tipo
histologico (2 medular y 1 anaplasico). El muestreo fue con-
secutivo de todos los pacientes elegibles siendo la muestra
final de 150 historias clinicas.

Variables de estudio
Las variables estudiadas fueron sociodemograficas, como
el sexo (femenino y masculino), la edad al diagnéstico (20-
54 y > 55 afios), manifestaciones clinicas (dolor en cuello,
disfagia, disfonia, disnea y otros sintomas no relacionados
al cancer de tiroides), caracteristicas del examen fisico de la
tiroides (sin alteraciones, nddulo tiroideo y bocio multino-
dular), funcién tiroidea inicial (eutiroideo, hipotiroideo e
hipertiroideo) a través de la medicion de la hormona esti-
mulante de la tiroides, tiroxina libre y triyodotironina.
También se evaluaron caracteristicas anatomopatoldgicas
como tamano del tumor, tipo histoldgico (papilar o folicular),
extension extratiroidea (si y no), metastasis a ganglio linfatico
regional (si y no), metastasis a distancia (si y no) y estadio
TNM (tumor, ganglios linfaticos y metastasis) octava edicién
(L, 10, TV) U, caracteristicas del tratamiento como tipo de
cirugia (tiroidectomia total o lobectomia), linfadenectomia
cervical (si y no), uso de yodo radiactivo (si y no), caracte-
risticas posquirurgicas (hipotiroidismo, hipoparatiroidismo y
lesion del nervio laringeo recurrente), caracteristicas del se-
guimiento (persistencia, recurrencia o excelente respuesta al
tratamiento), la supervivencia, que se definié como la dura-
cién (dias) desde la fecha de diagnostico hasta el fallecimiento
asociado al cdncer y estado final (fallecido o vivo).

Procedimientos y analisis estadistico

Una vez identificadas a las 150 historias clinicas incluidas en el
estudio se procedi6 a la revision y recopilacién de la informa-
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cién en el drea de archivo de hospital, esto a través de una ficha
de recoleccion de datos, previa aprobacion y autorizacion del
proyecto por el comité de investigacion institucional del hospi-
tal. Luego se procedié a depositar la informacién en una base
de datos elaborada en el programa Microsoft Excel ® para Win-
dows 10. Una vez obtenida la base de datos, fue revisada por dos
investigadores, para luego extraer y realizar el procesamiento de
la informacion en el programa Stata v.17 (StataCorp LP, College
Station, TX, USA).

Las variables categéricas se describieron mediante fre-
cuencias (absolutas y relativas), y las variables numéricas
mediante medidas de tendencia central (media o mediana)
y de dispersion (rango y desviacion estandar); esto de acuer-
do con la evaluacion previa de la normalidad de los datos
mediante la prueba estadistica de Shapiro-Wilk. Se realiz6
comparacion segun el sexo y entre los dos tipos histoldgicos
(papilar y folicular) a través de la prueba de Chi cuadrado o
exacta de Fisher para las variables categoricas y T de Student
o U de Mann-Whitney para las variables numéricas, se con-
siderd significativas aquellas con valor p<0,05. Se censur? el
tiempo de supervivencia de los participantes vivos al final
del estudio (31 de diciembre del 2020) y los fallecidos por
otras causas (2 participantes). La supervivencia fue estimada
por el método de Kaplan-Meier y para evaluar sus diferen-
cias entre los grupos se utiliz6 la prueba Log-rank, conside-
rando un valor p<0,05.

Aspectos éticos

El proyecto se aprobo por el comité de ética del Hospital Na-
cional Adolfo Guevara Velasco de Cusco (resolucion N°74
-GRACU-ESSALUD-2020). Se utilizd una lista an6nima an-
tes de realizar el analisis para no identificar a los participantes.

HALLAZGOS

De los 150 pacientes incluidos en el estudio, 130 (86,7%)
fueron mujeres y la relacion mujer/varén fue 6,5. La me-
dia de edad al diagnostico fue 48,3 (DE: 12,7 anos). En las
caracteristicas clinicas, 39 (26%) tenian dolor en cuello, 23
(15,3%) disfagia, 19 (12,7%) disfonia, 12 (8%) disnea y 83
(55,3%) otros sintomas no relacionados al cancer de tiroides.
Al examen fisico, 46 (30,7%) tenian tiroides sin alteraciones,
59 (39,3%) nddulo tiroideo y 45 (30,0%) bocio multinodu-
lar. Con respecto a la funcion tiroidea, 92 (61,3%) eran eu-
tiroideos, 53 (35,3%) tenian hipotiroidismo y cinco (3,3%)
hipertiroidismo. La mediana del tamaiio del tumor primario
fue 2,5 cm (rango intercuartilico 1,5 a 3,7), 51 (34%) tuvie-
ron extension extratiroidea, 86 (57,3%) metastasis a ganglio
linfatico regional, 23/128 (18%) metdstasis a distancia y 95
(74,2%) tenian estadio TNM I (octava edicion).

La edad al diagndstico fue mayor en varones que en mu-
jeres (56,5 afos vs. 47 afos, p=0,002). Segun el tipo histolo-
gico, el papilar fue el mas frecuente, 142 (94,7%) pacientes y
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el folicular en 8 (5,3%) pacientes. No se encontraron diferen-
cias significativas entre el tamafo de tumor, extension extra-
tiroidea, metastasis a ganglio linfatico regional, metastasis a
distancia y el estadio TNM (Tabla 1).

Con respecto al tratamiento, 106 (70,7%) tuvieron tiroi-
dectomia total, 63 (42%) tuvieron diseccion del cuello con
linfadenectomia (31 diseccion radical modificada, 22 disec-
cién selectiva -20 diseccion lateral y 2 posterolateral- y 10 di-
seccion central). Posterior a la cirugia, 146 (97,3%) tuvieron
hipotiroidismo, 58 (38,7%) hipoparatiroidismo y 23 (15,3%)
lesion del nervio laringeo recurrente. Ciento tres (68,7%)
pacientes recibieron yodo radiactivo.

La mediana del tiempo de seguimiento fue 4,6 aos (RIC
3,5-6,6), siendo para el grupo que terminé el seguimiento
(vivos) de 4,9 anos (RIC: 3,9-6,8) y aquellos que presentaron
el desenlace (fallecidos) de 1,9 afios (RIC: 1-2).

Al finalizar el seguimiento se reportaron 15 fallecidos
por cancer (13 papilar y 2 folicular). De estos, 11 (73,3%)
fueron > 55 afos, todos tuvieron metdstasis a ganglio linfati-
co regional y 12 (85,7%) metastasis a distancia (Tabla 2). De
los 13 pacientes fallecidos con cancer papilar, todos tuvieron
metdstasis a ganglio regional y 10 metdstasis a distancia, y
los dos pacientes fallecidos con céncer folicular presentaron
también estas caracteristicas. De los 133 pacientes que no
presentaron el desenlace (vivos), 44 (33,1%) tenian persis-
tencia del cancer, 21 (15,8%) recurrencia y 68 (51,1%) exce-
lente respuesta al tratamiento.

Al afio de seguimiento, hubo un 98% de supervivencia
(IC95%: 93,8-99,3), a los dos anos el 93% (IC95%: 87,4-
96,2), a los 3 anos 90,1% (IC95%: 83,9-94), a los 4 afios
89,3% (IC95%: 82,8-93,4) y a los 5 afos 89,3% (IC95% 82,8-
93,4) (Figura 1).

La supervivencia fue significativamente menor en aque-
llos con edad al diagndstico > 55 afos, tamafo de tumor >
4cm, extension extra tiroidea, metastasis a distancia, y fue ma-
yor en aquellos con tratamiento de yodo radiactivo (Tabla 2).

DISCUSION

En nuestro estudio, el cancer diferenciado de tiroides fue
mas frecuente en mujeres con tipo histoldgico papilar y mas
de la mitad de los pacientes requirieron tiroidectomia total y
uso de yodo radiactivo. La supervivencia a los 5 afos fue del
89%, siendo menor en aquellos con estadio TNM IV.

En el estudio se analizo el cancer de tiroides de tipo dife-
renciado, siendo el cancer de tiroides papilar el més frecuente
encontrado, concordante con reportes de otros paises ©*!?. Este
tipo de cancer afectd con mayor frecuencia a las mujeres, al
igual que otros estudios ©*'?). Esta diferencia entre ambos se-
xos puede explicarse posiblemente por un mayor uso de los
servicios de salud por parte de las mujeres **, y por consi-
guiente una mayor deteccion de este cancer en etapas asin-
tomaticas cuando los tumores son pequefios. También se ha
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con cancer diferenciado de tiroides segtn tipo histoldgico y sexo.

Papilar Folicular Masculino Femenino

Caracteristicas Valordep© Valordep©

n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo 0,598

Femenino 122 (85,9) 8 (100,0) -- --
Masculino 20 (14,1) 0(0,0) -- --

Edad al diagnéstico ® 48,4 (12,9) 47,1 (9,3) 0,792 ¢ 56,5 (11,9) 47 (12,4) 0,002 ¢
20-54 96 (67,6) 7 (87,5) 0,436 9 (45,0) 94 (72,3) 0,014
>55 46 (32,4) 1(12,5) 11 (55,0) 36 (27,7)

Tamafio del tumor ® 25 (15-35) 24 (19-41,5) 0,579 ¢ 25,5 (20-42,5) 25 (15-35) 0,218¢
<4,0cm 120 (84,5) 6 (75,0) 0,615 15 (75,0) 111 (85,4) 0,321
> 4,0 cm 22 (15,5) 2 (25,0) 5(25,0) 19 (14,6)

Extension extra tiroidea 0,717 0,265 f
No 93 (65,5) 6 (75,0) 11 (55,0) 88 (67,7)

Si 49 (34,5) 2(25,0) 9 (45,0) 42 (32,3)

Metastasis a ganglio linfatico regional 1,000 0,456
No 61 (43,0) 3(37,5) 7 (35,0) 57 (43,9)

Si 81 (57,0) 5(62,5) 13 (65,0) 73 (56,1)

Metéstasis a distancia (n=128) 0,154 0,471
No 100 (83,3) 5(62,5) 11 (73,3) 94 (83,2)

Si 20 (16,7) 3(37,5) 4(26,7) 19 (16,8)

Estadio TNM (n=128) 0,260 0,056

I 90 (75,0) 5(62,5) 9 (60,0) 86 (76,1)
Il 17 (14,2) 3(37,5) 2(13,3) 18 (15,9)
IVA 1(0,8) 0(0,0) 1(6,7) 0(0,0)

IVB 12 (10,0) 0(0,0) 3(20,0) 9 (8,0)

* Media (desviacion estdndar), ® mediana (rangos intercuartilicos), “ prueba exacta de Fisher, ¢ prueba T-Student, ¢ prueba U Mann-Whitney, ’ prueba Chi cuadrado.

postulado el efecto hormonal del estrogeno sobre la hormona
estimulante de la tiroides, especialmente en mujeres con edad
mids avanzada de la menopausia !; sin embargo, esto aun no
es concluyente 9.

La media de edad al diagndstico (48,3 afios) fue similar a lo
reportado en Ecuador (44,6 afios) 9, Brasil (46,5 afios) ), Es-
pana (48,3 afios) ©y menor a lo reportado en Colombia (51,1
afios) !?. Posiblemente estas diferencias son explicadas por las es-
trategias de deteccion del cancer que se han ido implementando
en cada pais, como la realizacion de técnicas de imagen de bajo
costo y accesibles a la poblacién como la ecografia del cuello ¢19,
produciendo un diagnostico a edades mas tempranas e, incluso,
cuando el paciente no tiene sintomas @. El 30,7% no tuvieron al-
teraciones al examen fisico y la deteccion fue incidental, menor
a un estudio en Ecuador, donde el 54,2% tuvo esta caracteristica
{19 Los pacientes sintomdticos al diagndstico tienden a presentar
estadios avanzados de la enfermedad 7, en cambio los pacientes
asintomdticos son los que incidentalmente en estudios de rutina
tienen al tumor tiroideo como un hallazgo esto también explica
su incremento del diagndstico en los tltimos afios *'%).
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El afo 2016, se actualizo el sistema de estadificacion TNM
del cancer de tiroides y uno de los cambios importantes fue el
punto de corte de la edad de 45 a 55 afios debido a que no hay
diferencias en la supervivencia a los 10 afios de seguimiento V.
En el estudio, aquellos con edad > 55 afios tuvieron menor so-
brevida, similar a otros reportes 9. El estadio TNM I (74,2%)
en el estudio fue similar a lo reportado en Brasil (74,8%) © y
menor a lo reportado el Colombia (82,6%) 2, lo que sugiere
que el diagndstico de los pacientes cada vez esta siendo fre-
cuente en etapas tempranas posiblemente por el uso de recur-
sos imagenoldgicos, como la ecografia, consecuencia de un
mayor acceso a la atencién médica @.

La supervivencia a los cinco anos fue 89,3%, menor a lo
reportado en Brasil, 95,8% ©, y en Espafia 95,1%, alos 5y 15
aflos de seguimiento respectivamente ©. Estas diferencias se
pueden explicar por las condiciones que pueden predispo-
ner a mortalidad en los pacientes, pues en Brasil y Espaiia, la
metdstasis a distancia se report6 en 5,3% y 5,5%, inferior a
lo reportado en nuestro estudio 18%. La metastasis a distan-
cia se observa en estadios avanzando del cancer, siendo un
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Tabla 2. Supervivencia de los pacientes con cancer diferenciado de tiroides.

. Casos Fallecidos por cancer Probabi!idad.de Log-rank
Caracteristicas supervivencia
n (%) n (%) S(t) IC95%

Sexo
Femenino 130 (86,7) 11 (73,3) 90,9 (84,2-94,9) 0,121
Masculino 20 (13,3) 4(26,7) 79,0 (53,2-91,5)

Edad al diagndstico
20-54 103 (68,7) 4(26,7) 95,8 (89,0-98,4) <0,001
>55 47 (31,3) 11 (73,3) 75,0 (59,4-85,3)

Tipo histoldgico
Papilar 142 (94,7) 13 (86,7) 87 (76,6-93,0) 0,175
Folicular 8(5,3) 2(13,3) 56,3 (14,7-84,2)

Tamano del tumor
<4,0cm 126 (84,0) 7 (46,7) 94,0 (87,8-97,1) 0,001
> 4,0 cm 24 (16,0) 8(53,3) 63,1 (39,3-79,7)

Extension extratiroidea
No 99 (66,0) 4(26,7) 95,4 (88,2-98,3) <0,001
Si 51 (34,0) 11 (73,3) 77,4 (62,9-86,8)

Metistasis a ganglio linfético regional
No 64 (42,7) 0 (0,0 100 (100,0) <0,001
St 86 (57,3) 15 (100,0) 81,6 (71,2-88,5)

Metdstasis a distancia (n=128)
No 105 (82,0) 2(14,3) 98,0 (92,3-99,5) <0,001
Si 23 (18,0) 12 (85,7) 45,8 (24,7-64,6)

Estadio TNM (n=128)
I 95 (74,2) 1(7,2) 99,0 (92,8-99,9) <0,001
II 20 (15,6) 3(214) 81,7 (53,1-93,7)
v 13 (10,2) 10 (71,4) 23,1 (5,6-47,5)

Cirugia
Tiroidectomia total 106 (70,7) 12 (80,0) 87,9 (79,6-92,9) 0,42
Lobectomia 44 (29,3) 3(20,0) 92,6 (78,7-97,5)

Linfadenectomia
No 87 (58,0) 4(26,7) 95,1 (87,5-98,1) 0,01
Si 63 (42,0) 11 (73,3) 81,3 (68,7-89,2)

Yodo radiactivo
No 47 (31,3) 11 (73,3) 74,6 (58,6-85,1) <0,001
S 103 (68,7) 4(26,7) 95,9 (89,4-98,4)

TNM: tumor, node y metastasis.

factor asociado a mortalidad ®9, y en el estudio se evidenci6
que estos pacientes tenfan menor sobrevida, pues el com-
promiso a otros 6rganos como el pulmoén o el hueso pueden
predisponer a complicaciones en el seguimiento. También
las diferencias entre los sistemas de salud de cada pais ©® y
el nivel socioecondémico podrian influir en la sobrevida por
este cancer ).

En nuestro estudio, los pacientes que usaron yodo radiac-
tivo tuvieron mayor sobrevida, esto contrastando con un es-

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2024.413.13378

tudio previo en Brasil ©. Esta terapia tiene dos funciones, la
ablacion de restos tiroideos benignos después de una tiroidec-
tomia total, esto para una adecuada interpretacion de la tiro-
globulina sérica (ttil en el seguimiento) y como tratamiento
adyuvante para eliminar los restos de tejido canceroso, para
asi disminuir el riesgo de recurrencia y mejorar la superviven-
cia @), por eso el yodo radiactivo estd recomendado para pa-
cientes con metdstasis a ganglios regionales, invasion vascular,
extension extra tiroidea y metdstasis a distancia ©.
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Figura 1. Supervivencia de pacientes con cancer diferenciado de tiroides.

La prevencion, diagnostico y manejo del cancer es multi-
disciplinario y requiere la participacion de todos los actores
sociales y gubernamentales. En Peru, se han desarrollado
estrategias que ayudan a la atencién oncoldgica, como la
creacion de Institutos Regionales de Enfermedades Neopla-
sicas, servicios y unidades en oncologia en los hospitales ®,
implementacién y financiamiento del “Plan Esperanza’, este
ultimo con la finalidad de disminuir la brecha de acceso alos
servicios oncoldgicos en todas las regiones “?, y por ende, la
mortalidad de este y otros tipos de cancer.

Como fortaleza se debe mencionar que la mediana de se-
guimiento (4,6 afios) fue similar con estudios de mayor can-
tidad de participantes ¢, lo que evidencian el resultado del
manejo y seguimiento de estos pacientes a largo plazo. Tam-
bién se tienen limitaciones, como una muestra no tan grande,
la recopilacion retrospectiva de los datos y que provienen de
una sola institucion hospitalaria, por lo que, estos resultados
no se podrian extrapolar a otras poblaciones. Sin embargo, es-
tos hallazgos son importantes, debido a que provienen de una
poblacién externa a la capital de Peru, por lo que, este tema se
debe seguir investigando en nuestro pais con poblaciones mas
grandes, de tipo multicéntricas, con otras caracteristicas que
puedan influir en la sobrevida y con disefios mds complejos.
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