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RESUMEN

Con el objetivo de describir los casos de cancer de tiroides en Manizales, Colombia, se realizd un estu-
dio que describe las caracteristicas de los pacientes y de los tumores segiin el tamaio, la lateralidad, la
focalizacion, el compromiso ganglionar, la invasion contigua, la metastatisis y la estadificaciéon TNM. Se
analizaron 672 casos, el 84,8% de ellos fueron mujeres entre 40 y 64 anos. El 34,1% de los casos fueron
diagnosticados en estadios tempranos y el 15% de los tumores tuvieron un tamano <20 mm. El compro-
miso ganglionar y de tejidos adyacentes estuvo presente en el 33% y el 3% de los casos, respectivamente.
Se registr6 un 1% de metastasis a distancia. El carcinoma papilar se presentd en el 82% de los casos. El
cancer de tiroides en Manizales es mas frecuente en mujeres adultas; el estadio temprano y el tamafio
tumoral sugieren mejora en la deteccion temprana.

Palabras clave: Cancer; Neoplasias de la tiroides; Epidemiologia (fuente: DeCS BIREME).

CLINICAL CHARACTERISTICS OF THYROID CANCER IN
MANIZALES, COLOMBIA, 2008-2015

ABSTRACT

A study was conducted to describe the cases of thyroid cancer in Manizales, Colombia. This study des-
cribes the characteristics of patients; and tumors according to size, laterality, focalization, nodal invol-
vement, contiguous invasion, metastasis and TNM staging. A total of 672 cases were analyzed, 84.8% of
which were women between 40 and 64 years of age. From the population, 34.1% were cases diagnosed
in early stages and 15% of the tumors were >20 mm in size. Nodal and adjacent tissue involvement was
present in 33% and 3% of the cases, respectively. Distant metastasis was documented in 1% of the cases.
Papillary carcinoma was present in 82% of cases. Thyroid cancer in Manizales is more frequent in adult
women. Tumor size and being at the early stages are factors that suggest improvement in early detection.

Keywords: Cancer; Thyroid neoplasms; Epidemiology (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El cancer de tiroides (CT) es la enfermedad endocrina maligna mas comun y deriva de células
epiteliales, como la papilares, foliculares, anaplasicas y medulares en el 90 % de los casos. En
el mundo, se ubica en el puesto dieciséis entre los canceres mas frecuentes, con un 2% del total
de casos nuevos ). En varios paises latinoamericanos, esta neoplasia est4 entre las primeras
diez en frecuencia en ambos sexos, siendo mucho mds frecuente en mujeres @. Colombia
cuenta con datos de incidencia de base poblacional en cinco ciudades segtn las estimaciones
nacionales de incidencia de cdncer a partir de la mortalidad ®%. Las dltimas incidencias es-
timadas fueron de 16,0 y de 0,7 por 100 000 en mujeres y hombres, respectivamente, lo que
ubica al CT como el tercero mds comtn en mujeres luego de mama y cuello uterino .
Manizales, capital del departamento de Caldas, es una ciudad andina colombiana con
cerca de 430 000 habitantes © y cuenta con un registro de cancer de base poblacional indexa-
do ante la Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer (IARC, por sus siglas en
inglés). Este registro realiza la bisqueda activa de casos nuevos de neoplasias malignas en la
poblacion residente en zonas urbana y rural del municpio; las fuentes de informacion provie-
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nen de hospitales y clinicas, centros de imagenologia y en-
doscopia, laboratorios clinicos y laboratorios de histopatolo-
gia, ademas de informacion de mortalidad oficial. El registro
es operado por la Universidad de Caldas, en convenio con el
Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia y cumple
con los estidndares de calidad recomendados por la IARC ©.
Sus datos de incidencia han sido publicados en los volume-
nes 10 y 11 de Cancer Incidence in Five Continents, publica-
ci6n de referencia mundial en epidemiologia descriptiva del
cancer. Segun datos de este registro, la incidencia de CT pas6
de 12,3 y 3,2 por 100 000 en mujeres y hombres, respectiva-
mente, en el periodo 2003-2007 a 23,2 y 4,6 en el quinquenio
2008-2012, lo que representa un aumento porcentual anual
promedio de 13,4% y 7%, respectivamente . Estas tasas
son significativamente superiores a las reportadas por otras
ciudades con registro poblacional en el pais: para mujeres y
hombres, respectivamente, Bucaramanga report6 14,4 y 2,5;
Cali 13,5y 3,2; y Pasto 11,8 y 2,6 por 100 000 habitantes @.

El objetivo de esta investigacion fue describir las caracte-
risticas de los casos de CT en Manizales, Colombia durante
el periodo 2008-2015.

EL ESTUDIO

Investigacion observacional, descriptiva, retrospectiva,
transversal, basada en datos de base poblacional. Se recopil6
la informacién del total de pacientes incidentes de CT (cédi-
go topografico C73X de la Clasificacién Internacional para
Enfermedades en Oncologia, tercera edicidon primera revi-
sion, CIEO3.1) entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de diciem-
bre de 2015, sin aplicar criterios de exclusion. Se revisaron
reportes histopatoldgicos con el fin ampliar las descripciones
microscopicas de los tumores.

Como variables del paciente se describieron el sexo y la
edad, como variables del tumor se revisaron el tipo histolo-
gico, numero de lesiones, tamaio, lateralidad, compromiso
de tejidos adyacentes y de ganglios linfiticos, y diseminacion
a distancia; a partir de la combinacion de estas variables se
describid el estadio clinico al momento del diagndstico con
base en el sistema TNM de la American Joint Committee on
Cancer (AJCC), 8.2 edicidn. Para clasificar los tumores segin
su tamano, se us6 el punto de corte de 20 mm para clasificar
lesiones pequeiias sugerido por Herranz Gonzalez-Botas J,
Barro CV y Vidal JM 79,

Se calcularon medianas y rangos intercuartilicos para
describir las tendencias de las variables numéricas. Para las
variables categoricas se presentan frecuencias absolutas y
relativas. Para probar las posibles diferencias de las caracte-
risticas de los tumores segun sexo se utilizé la prueba U de
Mann-Whitney (suma de rangos) y la prueba de Chi cuadra-
do contenida en el paquete estadistico Stata versiéon 14.2®,
dado que las variables siguen distribuciones diferentes a la
normal.
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Motivacion para realizar el estudio: El cancer de tiroides
es la enfermedad endocrina maligna mds comun y deriva de
células epiteliales.

Principales hallazgos: El 82% de los casos fueron carcino-
mas papilares en estadios tempranos, predominantemente
en mujeres de 40 a 65 afios, y de un tamafio <20 mm.

Implicancias: Los estadios tempranos y tamafios pequefios
sugieren mejoria en el diagndstico temprano. El predominio
en mujeres, el posible efecto cohorte y el aumento a expensas
del carcinoma papilar, sugieren aumento real de la incidencia.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité
de Bioética de la Universidad de Caldas y clasificado como
investigacion sin riesgo de acuerdo con la normatividad vi-
gente en Colombia (Resolucion 8430 de 1993, art. 11).

HALLAZGOS

Se analizaron 672 casos incidentes. La mediana de edad al
diagnéstico fue 51,1 aflos y rango intercuartilico (RIQ) 21,4
anos. Los grupos etareos mas comprometidos van de los 40
alos 64 anos, con predominio de 45 a 49 anos. El sexo feme-
nino predominé con el 84,8% del total de casos (n = 570) y
una razén mujer/hombre de 5:1. La histologia predominante
fue el carcinoma papilar con el 81,7% de los casos.

La mayoria de los casos (85%) correspondieron a tumo-
res pequenos (<20 mm); sin embargo, hubo un 40% de casos
con dato perdido para esta variable. Se encontraron lesiones
mas grandes en los hombres, en comparacion con las muje-
res (p = 0,004). El tamaifio de los carcinomas papilares fue
aparentemente mas pequefio que el de los demds tipos histo-
légicos. Los carcinomas no especificados tuvieron también
un tamafo menor, lo que sugiere que podrian corresponder
a carcinomas papilares que no fueron histolégicamente veri-
ficados. Las caracteristicas de los casos de cancer de tiroides
segun sexo se presentan en la Tabla 1.

Se encontré predominio de tumores unifocales (50,2%),
unilaterales (52,4%) y compromiso ganglionar en una ter-
cera parte de los casos (ganglios positivos 33%, 60% en el
grupo anatémico III). Solo el 3,2% de los casos presentaron
invasion a laringe, trdquea, y faringe; las metastasis distantes
se presentaron en el 1,0% de los casos.

Respecto al estadio clinico-patoldgico de presentacion
de la enfermedad, se encontraron datos completos para es-
tadificacién en cerca del 60% de los casos, de los cuales el
82,6% corresponden a estadio I 'y el 12,4% al estadio II.
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Tabla 1. Caracteristicas de los casos de cincer de tiroides en Manizales, Colombia, 2008-2015

Hombres Mujeres
Caracteristica
n % n % Valor dep®
Edad® 55,9 45,0-66,1 50,5 40,1-61,3 0,020
Tamafio en mm * 19 10-40 13 8-20 0,004
Lateralidad
Unilateral 48 47,0 304 53,3 0,733
Bilateral 8 7,8 44 7,7
Sin dato 46 45,1 222 38,9
Focos tumorales
Unico 43 422 294 51,6 0,241
Multiple 12 11,8 54 9,5
Sin dato 47 46,1 222 38,9
Compromiso ganglionar
Presente 33 32,3 166 29,1 0,309
Ausente 29 28,4 193 33,9
Sin dato 40 39,2 211 37,0
Numero de ganglios * 4,2 0-24 2,2 0-47 0,038
Compromiso de tejidos adyacentes
Si 4 3,9 18 3,2 0,558
No 53 52,0 333 58,4
Sin dato 45 44,1 219 38,4
Metastasis
Si 1 1,0 6 1,04 0,941
No 53 52,0 345 60,5
Sin dato 48 47,1 219 384
Total 102 15,2 570 84,8

* Mediana (rango intercuartilico), " valores p de la prueba aplicada a los casos con dato disponible en cada variable, es decir, excluye la categorfa sin dato para no afectar los resultados.

DISCUSION

Este estudio describe las caracteristicas de los casos de CT
en Manizales (Colombia) y senala que su mayor frecuencia
es en mujeres, en grupos de edad entre 40 y 64 afos, con
lesiones pequefias diagnosticadas en estadio temprano y con
predominio del carcinoma papilar. Hubo diferencias por
sexo a favor de las mujeres en la mediana de edad al mo-
mento del diagndstico, en la mediana del tamafio tumoral y
en el nimero de ganglios comprometidos.

La distribucién de casos por grupos de edad encontrada
es consistente con un estudio en Catalufia (Espafia) y con
una serie de casos reportada por Chala y colaboradores, en
Manizales (Colombia) ©1%. La razdn de feminidad de 5:1, la
predominancia del tipo histoldgico papilar y la diferencia de
tamafio promedio de los tumores entre hombres y mujeres
encontradas en este estudio concuerdan con lo reportado
por Herrénz, J @.

Con relacién a la estadificacion al momento del diag-
nostico, la mayoria de los pacientes estuvieron en etapas
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tempranas del cancer de tiroides, cifra que es casi el doble
de lo reportado en La Corufia, Espafia, donde el 47% de los
pacientes de 45 y mds afos fueron estadio I ). Este resultado
apoyaria la hipétesis de un fendmeno de sobrediagnodstico
en la poblacion de Manizales.

Varios informes han descrito un aumento espectacular
de la incidencia del cancer de tiroides en las ultimas décadas,
predominantemente carcinomas papilares pequefios, aun
cuando las tasas de mortalidad relacionadas con el cancer
de tiroides no han cambiado en forma sustancial 'V, Este
fenomeno ha sido observado en diferentes poblaciones del
mundo, especialmente en mujeres. Aunque no son comple-
tamente claras las razones de este incremento, se le atribuye
a la mejor y mayor utilizacién de las técnicas diagndsticas,
especialmente de la ecografia de tejidos blandos del cuello ©.
El aumento de la incidencia es mas marcado en las mujeres
y se concentra en el grupo de edad de 45 a 49 anos, lo cual
podria estar relacionado con la mayor frecuencia de uso de
los servicios de salud por mujeres de estas edades en compa-
racién con los hombres.
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Manizales podria no ser ajena a este fenémeno de incre-
mento en la incidencia de CT. De acuerdo con datos previos
del Registro Poblacional de Cancer de Manizales, la inciden-
cia de CT en mujeres en este municipio se duplico entre los
quinquenios 2003-2007 y 2008-2012 y pas6 a ocupar el se-
gundo lugar en frecuencia de todas las neoplasias malignas
en mujeres; también se observé un incremento importante
de la incidencia en hombres @.

Algunos autores han postulado que el mejoramiento de
la deteccién temprana, asociado a la mejora en las técnicas
de diagndstico, y el mayor acceso a la atenciéon médica por
parte de la poblacién son la explicaciéon mas plausible para
el incremento notorio de la incidencia. Entre los argumen-
tos expuestos en la literatura se encuentran la difusion de
procedimientos médicos avanzados, como el ultrasonido; la
incidencia aumentada de microcarcinomas; el aumento de
diagnosticos incidentales (tiroidectomias por enfermedades
benignas; mayor detalle de los estudios anatomo-patologi-
cos, el descubrimiento incidental de nédulos tiroideos du-
rante otros procedimientos, como ecografias carotideas); la
alta frecuencia de cénceres tiroideos pequefios y asintomati-
cos en autopsias; y una mayor exhaustividad en los registros
de céncer 1219,

Sin embargo, algunos estudios sefialan que dicho au-
mento se explica tanto por la mejora en los servicios de sa-
lud, como por un aumento real en la incidencia “>'”. Los
argumentos que apoyan esta controversia son el aumento
simultdneo de tumores grandes; la falta de descenso en la
incidencia de tumores de mayor tamafio y en etapa avanzada
como resultado de una supuesta mejora en la deteccién tem-
prana; el aumento predominante del tipo histolégico papilar
y no de todos los tipos como se esperaria a consecuencia de
la mejora en el diagnéstico; la distribucién no uniforme del
aumento de la incidencia por edad y sexo (predominio en
mujeres y presencia de efecto cohorte); la falta de aumento
de la incidencia para otros tumores como resultado de una
supuesta mayor exhaustividad de los registros de cancer; y
la falta de descenso de la mortalidad como producto de una
supuesta mayor deteccion temprana, y por lo contrario, su
aumento leve sobretodo en hombres.

Por otro lado, el aumento concentrado en sexo femenino
y en ciertos grupos de edad (posible efecto cohorte) podria
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también ser explicado por exposiciones diferenciales entre
hombres y mujeres a factores de riesgo no conocidos, por
ejemplo, a sustancias con potencial comportamiento como
disruptores endocrinos y con posibles efectos inductores de
carcinogénesis tiroidea '), El aumento casi exclusivamente
a expensas del tipo histoldgico papilar también puede ser in-
terpretado como argumento a favor de un posible aumento
real de la incidencia combinado con aumento artificial por
mejora en el diagndstico ?*??. Ademads, el predominio de tu-
mores de tamano inferior a 2 cm y en estadios tempranos,
apoya también conclusiones en este sentido.

Una fortaleza del presente estudio fue el hecho de tra-
bajar con datos de base poblacional con estandares de cali-
dad internacional ©® indexados en la IARC @. No obstante,
se observaron limitaciones importantes en la completitud de
datos para algunas variables del tumor que no son de reco-
leccién rutinaria por parte del registro. Los resultados del
presente estudio sirven de base para nuevas investigaciones
que exploren la exposicion a posibles factores de riesgo me-
diante disefios mds complejos. Surge también la posibilidad
de estudiar la posible asociacién entre carcinomas de tiroi-
des y el uso masivo de la ecografia como método de estudio
inicial que favoreceria el sobrediagnostico de la enfermedad
en la poblacion.

En conclusion, en Manizales el CT afectd principalmen-
te a las mujeres. El tipo histologico papilar fue mas frecuente
en mujeres que en hombres. Al momento del diagnéstico,
los estadios tempranos fueron predominantes. Hubo dife-
rencias por sexo a favor de las mujeres en la mediana de edad
al momento del diagndstico, en la mediana del tamaio tu-
moral y en el nimero de ganglios comprometidos. Algunas
de las caracteristicas de los pacientes y de los tumores hacen
plausible la hipétesis de un escenario de sobrediagnostico
cuya magnitud debera ser tema de futuras investigaciones.
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