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Resumen

Introduccion, El cancer de tiroides es la neoplasia enddcrina mas comun, representa
el quinto cancer mas comun entre las mujeres. En las ultimas décadas hubo un
aumento de la incidencia de esta neoplasia que afecta a poblacidn relativamente joven
y tiene una sobrevida alta a los 5 afios de hasta 98%. En la clinica de endocrinologia
del Consultorio de Especialidades del ISSS se registraron 635 pacientes con este
diagnostico en 2018; Objetivos, se planteo describir las caracteristicas clinicas y
demograficas de los pacientes y describir las caracteristicas imagenoldgicas e
histopatoldgicas del tumor al momento del diagnostico que presentan los pacientes
Métodos, Se seleccion6 un total de 244 expedientes de los que se obtuvieron datos
clinicos, de laboratorio, imagen e histopatologia, dichos datos se procesaron y se
presentan enn graficos de barras; Resultados, se obtuvo que el 83.2%, 203
pacientes, fueron del sexo femenino, 26%, 64 pacientes, se encontraba en la sexta
década de la vida, 47%, 115 pacientes, se presentaron como nédulos palpables,
mientras 15%, 37 pacientes, se presentd como un hallazgo incidental por imagen,
48%, 118 pacientes, presenta datos de malignidad en CAAF, 63%, 153 pacientes, se
presentaron eutiroideos, la mayoria de tumores se diagnostican de 1 — 1.9 cm de
diametro, mientras la variedad mas comun fue papilar con 91%, 221 pacientes.
Conclusion, La epidemiologia del cancer de tiroides sigue una epidemiologia similar

a la que se presenta en otras partes de Latinoamérica y a nivel mundial.



Introduccién

El cAncer de tiroides es la neoplasia enddcrina mas comun en el mundo, representa
el quinto cancer mas comun entre las mujeres. En las ultimas décadas hubo un
aumento de la incidencia de alrededor del 300%, afectando principalmente a mujeres,
afecta a poblacién relativamente joven en comparacion con otras neoplasias
malignas, y tiene una expectativa de vida alta a 5 afios de alrededor de 98% en el
cancer diferenciado, lo que hace importante la deteccion y manejo precoz de la
patologia. En el ISSS durante el afio 2018 se registraron 635 pacientes con
diagnéstico de cancer de tiroides, de todas las variedades histoldgicas, la
epidemiologia de esta patologia, asi como de muchas otras patologias, no se ha
estudiado en nuestro pais, existiendo solo un estudio previo de hace 18 afios que
tomd en cuenta una pequefa cantidad de pacientes que no representan el gran
volumen actual de pacientes con este diagnostico; se buscO caracterizar la
epidemiologia de los pacientes con diagnéstico de céancer de tiroides; de los 635
pacientes se obtuvo una muestra representativa de los que se reviso los expedientes
clinicos, se obtuvieron datos generales, antecedentes relevantes, datos clinicos,
estudios iniciales y datos histopatologicos. El presente estudio presenta los resultados
de 244 expedientes de pacientes que fueron registrados con diagnostico de cancer
de tiroides durante el afilo 2018 y sus caracteristicas epidemiologicas.



Objetivos
Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con cancer de tiroides

diferenciado del consultorio de especialidades del ISSS
Objetivos especificos
Describir las caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes

Describir las caracteristicas imagenoldgicas e histopatolégicas del tumor al momento

del diagnéstico que presentan los pacientes



Métodos

Se realizé una revision de los expedientes clinicos de la clinica de endocrinologia del
Consultorio de Especialidades, de los pacientes con diagndstico de carcinoma
diferenciado de tiroides, seleccionando los expedientes necesarios para la muestra
de manera aleatoria con método de conteo, se selecciond expedientes en multiplos
de 3 hasta llegar a 254 expedientes clinicos, se obtuvo la informacion en un formulario
predisefiado que incluyo los datos generales del paciente, antecedentes personales,
y datos del tumor como la presentacion clinica, el tamafio al momento del diagndstico,
variante histoldgica. La informacién obtenida fue resumida en una base de datos de
la que posteriormente se crearon tablas con los datos mas relevantes, los que fueron
representados en gréaficos de barras, donde se evidencio los que tuvieron mayor

frecuencia.
Universo

La totalidad de los pacientes que son atendidos en el Servicio de Endocrinologia del
Consultorio de Especialidades del Instituto Salvadorefio del Seguro Social con
diagndstico de cancer de tiroides diferenciado, el numero de pacientes que estaba en
la base de datos fue 635 pacientes para el afio 2018, que incluye pacientes con

diagnostico realizado desde 1970 hasta el 2018.
Muestra

Se calculé por métodos estadisticos, mediante la formula para el calculo de muestra
en poblaciones finitas, estableciendo un error muestral de 0.05, un nivel de confianza

del 95%, dando como resultado una muestra de 244 pacientes.
Disefio general de lainvestigacion

Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, se utilizaran fuentes de
informacion secundarias que son los expedientes clinicos de los pacientes

estudiados. Se tomo una muestra de 244 pacientes.



Unidad de analisis

Expedientes clinicos de pacientes que consultaron en el Servicio de Endocrinologia
del Consultorio de Especialidades durante el afio 2018 con diagnéstico de cancer

diferenciado de tiroides.
Criterios de inclusion

Encontrarse en la base de datos de la especialidad de endocrinologia del afio 2018,

con diagndstico de cancer de tiroides diferenciado confirmado por histopatologia
Contar con estudios de imagen o histopatologicos

Criterios de exclusion

Diagnostico de cancer de tiroides de variante anaplasico

Que no se cuente con la informacion solicitada en formulario

Descripcién y operativizacion de variables

Variable Tipo Definicion Indicadores Escalas
Edad Continua Tiempo que Afos -10-20 afios
ha vivido una cumplidos -21-30 afios
persona. por el -31-40 afios
paciente -41-50 afos
-51-60 afios
-61-70 afios
-71-80 afos
->80 afos
Sexo CategoOri Conjunto de Sexo de -Masculino
ca peculiaridade paciente -Femenino
S que
caracterizan a
los individuos




de una
especie
dividiéndolos
en

masculinos y

femeninos
Escolaridad Categori Periodo de Escolaridad -Ninguno
ca tiempo en que alcanzada -Educacioén
un nifio o por el basica
joven asiste a paciente -Educacién
un centro de media
ensefianza -Educacion
superior
Antecedent Nominal Registro de Antecedent -Enfermedad
es informacion es tiroidea previa
personales sobre la salud personales -Exposicion a
de una consignado radiacion
persona. s en el
Puede incluir expediente
informacion clinico
acerca de las
alergias,
enfermedade
s, cirugias,
inmunizacion
es, etc.
Antecedent Nominal Registro de Antecedent -Presencia de
es informacion es antecedente
familiares sobre la salud familiares -Ausencia de
de cancer de una consignado antecedente
de tiroides persona. s en el




Puede incluir expediente
informacion clinico
acerca de las
alergias,
enfermedade
s, cirugias,
Inmunizacion
es, etc.
Tamafio del Continua Conjunto de Tamafo -Medida del
tumor dimensiones tumoral al tumor
fisicas de momento reportada por
alguna cosa o del técnicas de
material, por diagnaostico imagen 0
las cuales histopatoldgic
tiene mayor o as
menor
volumen
Variante Categori La histologia Variante -Carcinoma
histolégica ca se define histolégica papilar
como el del -Carcinoma
estudio de carcinoma folicular
células y tiroideo
tejidos  bajo
un
microscopio

Descripcién de técnicas y procedimientos

La informacion se obtuvo a partir de la revision de fuentes secundarias, las cuales
fueron los expedientes clinicos de los pacientes del Servicio de Endocrinologia del

Consultorio de Especialidades, la cual se recolectd en un formulario predisefiado por



paciente que incluia los datos a recolectar, dividido en secciones: datos generales,
antecedentes personales, presentacion clinica, estudios previos a tiroidectomia,
estudios de histopatologia. La recoleccion de la informacion se realiz6 entre los meses
de mayo a septiembre del afio 2023; posteriormente esta informacion fue resumida
en una base de datos, disefiada en el software Microsoft Excel, y, a partir de esta base
de datos se obtuvo tablas de resumen de triple entrada que incluian la categoria, la
frecuencia absoluta y la frecuencia relativa, luego los datos se representaron en

gréficos de barras para su mejor interpretacion.
Procedimiento para garantizar los aspectos éticos

Confidencialidad de la informacion: al obtener los datos de los expedientes clinicos,
no se consigno en las hojas datos personales, como el nombre, el nUmero de DUI,
namero de expediente o numero telefénico, de modo que toda la informacion fue

procesada de manera confidencial.



Resultados

Grafico 1: Edad al diagnostico de los pacientes
con cancer de tiroides
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De entre los expedientes seleccionados 83.2%, que corresponde a 203 sujetos,
fueron del sexo femenino, el promedio de edad en general fue de 47.02 afios, en los
hombres fue 48.19 afios y en mujeres 46.78 afios, se reportd que la mayor incidencia
de cancer de tiroides se presenta en la sexta década de la vida en general, 64
pacientes, 26% de la muestra; en el sexo femenino se presenta una mayor incidencia
en la cuarta y sexta décadas de la vida, mientras en el masculino las mayores
incidencias se dan en la quinta y séptima décadas de la vida; 197 pacientes se
encontraban entre la tercera y sexta década de la vida, 81% de la muestra. En cuanto
a antecedentes relevantes, solo 5 pacientes, que equivale a 2% de la muestra,
presentd historia familiar de Cancer de tiroides, de entre estos pacientes 4
presentaron variedad papilar en reportes de patologia, y uno reporto carcinoma
medular de tiroides; 9 pacientes, 3.6%, presentaron durante su evolucion neoplasias
malignas en otras localizaciones, entre los que figuran Cancer de mama, cérvix y
prostata; 88 pacientes presentaban enfermedad tiroidea previa, esto representa 36%
de la muestra, la patologia previa mas prevalente es el bocio multinodular con 58%,
51 sujetos, seguido del hipotiroidismo que se presentd en el 28%, 25 pacientes. En

47 de los expedientes, 19%, se encontro otros antecedentes reportados, de los cuales



28 pacientes, 11% de la muestra, padecian hipertension arterial, en 5, que

representa el 2%, se reportaba dislipidemia, 8 pacientes, 3%, padecian diabetes
mellitus, 2 pacientes, 0.8%, padecian asma, 2 pacientes, 0.8%, presentaban
microprolactinomas, epilepsia fue reportada en 2 ocasiones, 0.8%, tabaquismo en 2
ocaciones, 0.8%, y obesidad se presentaban en 1 ocasion, 0.4%; Solo 32 pacientes,
gue representa 10%, tenian registro de su ocupacion o nivel educativo, de entre estos
solo 4, 1% de la muestra, eran trabajadores, que probablemente estén expuestos a

radiacion, 2 médicos y 2 enfermeras.

Grafico 2: Presentacion clinica de los pacientes
con didgnostico de cancer de tiroides
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Grafico 3: Otras presentaciones clinicas en
pacientes con diagndstico de cancer de

tiroides
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La presentacion clinica mas frecuente fue la presencia de un nédulo palpable en la
tiroides, que fue reportada en 115 pacientes, 47%, seguido de otras presentaciones
clinicas, entre las que destacan el bocio que present6 indicacién de tiroidectomia, con
una frecuencia de 27 pacientes, 11% de la muestra, ademas de los sintomas
compresivos como disfagia o disfonia que se presentaban en 21 paciente, 9%, y como
tercera presentacion clinica, en 37 pacientes, 15%, se encontrd los hallazgos
incidentales ya sea por USG o por TAC; dentro de los pacientes que presentaron
nodulos palpables, el tamafio promedio del nédulo en los pacientes que debutaban
con esta presentacion fue de 2.14 cm. El tiempo de evolucién tuvo un promedio de

2.25 afos desde el inicio de sintomas hasta el diagnostico.
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Grafico 4: Resultado de CAAF* de los pacientes
con diagndstico de cancer de tiroides
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*CAAF: citologia por aspiracion con aguja fina

Entre los resultados de citologia por aspiracion con aguja fina se encontré que el
resultado mas comun fue cancer papilar en 61 pacientes,25%, y positivo a malignidad
en 57 pacientes, 23%, en 34 casos se reporté CAAF con benignidad, que representa
14%, que al realizarles histopatologia se reporto que 30 de ellos, 88% de las citologias
benignas, presentaba carcinoma papilar, 3 carcinoma medular, 9% de las citologias

benignas, y 1, 3% de citologias benignas, carcinoma folicular.

Grafico 5: Perfil tiroideo de los pacientes con
diagnostico de cancer de tiroides
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En cuanto al perfil tiroideo el 63% de los pacientes reportaba perfil eutiroideo, que
corresponde a 153 paciente, mientras el 9%, 23 pacientes, reportaba hipotiroidismo,

y el 8%, 21 pacientes, presento hipertiroidismo.

Grafico 6: Ubicacidon de nédulos tiroideos por
ultrasonografia de los pacientes con
diagndstico de cancer de tiroides
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Grafico 7: Tamaio de ndédulos reportados en
ultrasonografia de los pacientes con
diagndstico de cancer de tiroides
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81 pacientes, 33%, reportaban en USG nodulos en I6bulo tiroideo derecho, mientras
58, 24%, presentaban nddulos en l6bulo tiroideo izquierdo; En 59 casos, 24%, no se
contaba con reporte de ultrasonografia. El tamafio reportado con mayor frecuencia

fue mayor de 1.5 cm que se presento en 106 pacientes, 44%.
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Grafico 8: Tamaio tumoral reportado por
patologia de pacientes con diagndstico de
cancer de tiroides
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Grafico 9: Variedad histologica de cancer de tiroides,
reportado en biopsias
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En cuanto al reporte de biopsias, el tamafio tumoral con mayor frecuencia de reportes
es de 1-1.9 cm en general, con 82 pacientes, 34% de la muestra, al dividirlo por sexo,
en el sexo femenino fue de 1 a 1.9 cm, 70 pacientes, 35% de las mujeres, seguido de
2 a 3.9 cm con 63 pacientes que representa 31% de las pacientes femenias; mientras
en el masculino fue de 2 a 3.9 cm, que se presento en 16 pacientes, 37% de los
pacientes masculinos, seguido de 12 pacientes que presentaron tamafo de 1 a 1.9
cm, 28% de pacientes masculinos. Se encontraron 37 microcarcinomas, entre los

sujetos de estudio, que representan el 15% de los casos; el carcinoma papilar se
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presento en 221 pacientes, representando el 90% de los casos, el carcinoma folicular
represento el 4% de los casos, 10 pacientes; y el medular el 4% de los casos, 10
pacientes. 234 pacientes presentan carcinomas diferenciados, que representa el 96%

de la muestra.

Grafico 10: Ubicacion de las lesiones en
estudio patoldgico de los pacientes con
diagndstico de cancer de tiroides
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En cuanto a la ubicacion de los tummores en la biopsia, en 165 casos, que
representan el 67%, se reporto una lesion unifocal; 89 pacientes lo presentaban en el
lobulo derecho, 36% de la muestra, mientras 67 pacientes, 27%, lo presentaba en el
lobulo izquierdo; en 13% de los casos, 33 pacientes, se reportaron lesiones bilaterales

al igual que lesiones multifocales.
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Discusion

De acuerdo con la literatura a nivel mundial el cancer de tiroides es mas prevalente
en el sexo femenino, con una relacion F:M de 3:1 reportado en la literatura, y en la
mayoria de estudios revisados, en nuestra poblacion se encontro una relacion de
4.9:1, dicha diferencia de distribucion por sexos es similar a la encontrada en un
estudio colombiano, que reporto una relacion de 5:1; se present6 en el 81% de los
casos, entre la tercera y la sexta décadas de la vida, lo cual concuerda con otros
estudios en Latinoamérica que reporta las mayores prevalencias de cancer de tiroides
en este grupo etario, los cuales son pacientes economicamente activos al momento
del diagndstico, con un aumento de incidencia del cancer de tiroides que inicia
alrededor de los 25 afios, ademas se sabe que el pico de incidencia se presenta 1 a
2 decadas mas tarde en hombres, tal y como se observo en el presente estudio. Entre
los pacientes estudiados menos del 1% tiene antecedentes familiares de cancer de
tiroides y entre estos sujetos solo 1 presenté cancer medular de tiroides, los demas
presentaron carcinoma papilar de tiroides, sin embargo, debido a la pequefia cantidad
de pacientes que presentaron antecedentes familiares, no se puede extrapolar estos
resultados a la poblacion; ademas otro antecedente remarcable es la presencia de
enfermedades benignas de tiroides en 36% de los pacientes, las cuales se sabe que
aumentan el riesgo relativo de padecer cancer diferenciado de tiroides, entre las
cuales la mas importante es el bocio multinodular, que se conoce que aumenta el
riesgo de cancer de tiroides hasta 5 veces, en segundo lugar se reportd hipotiroidismo,
el cual se ha reportado que puede aumentar el riesgo de carcinoma papilar de tiroides
si esta asociado a tiroiditis de Hashimoto, dicha asociacion no fue comprobada en el
estudio debido a que no se reportaba estudios previos de autoinmunidad en los
pacientes que tenian antecedentes de hipotiroidismo, ni se reportaba los casos que

correspondian con tiroiditis.

La presencia de un nédulo palpable en tiroides es la presentacion clinica mas comun
gue lleva a consultar a los pacientes que finalmente son diagnosticados con cancer
de tiroides, presentandose en el 47% de la muestra, se ha reportado que la consulta

automotivada por la presencia de un nodulo tiroideo palpable no es tan comun, solo
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el 40% de los pacientes con un nodulo palpable acude a consultar, mientras el 60%
no realiza esto, de modo que los canceres de tiroides permanecen ocultos por un
tiempo, la autodeteccion de nodulos y de sintomatologia compresiva es realmente
infrecuente por lo que llama la atencion que en nuestro estudio casi la mitad de los
pacientes hayan consultado con un nodulo tiroideo y no como un hallazgo incidental;
los hallazgos incidentales de nodulos tiroideos por ultrasonografia o TAC se
presentaron solo en el 15% de los casos estudiados, siendo la presentacion menos
comun, se ha reportado incidencias de malignidad que van desde el 8 hasta el 50%
de los nodulos encontrados incidentalmente, a diferencia de estudios internacionales,
el método imagenolbgico que mas reportd incidentalomas fue la ultrasonografia de
tiroides, y en menor medida la tomografia de cuello, esto probablemente sea debido
a menor accesibilidad de este método diagnostico que solo se encuentra en centros
de tercer nivel de atencidn, por otra parte la alta incidencia de incidentalomas tiroideos
en otras regiones muchas veces son resultado de programas de tamizaje, que pueden
llegar a encontrar nodulos tiroideos hasta en un 50% de los pacientes, aun
asintomaticos, y tambien lleva a detectar nodulos subclinicos y menores de 1 cm. El
8% de los pacientes presentaron sintomas compresivos, como disfagia y disfonia, los
cuales también se han asociado con mayor riesgo de malignidad al realizar estudio

de los ndédulos tiroideos.

Los resultados de la citologia por aspiracion con aguja fina fueron positivos a
malignidad en 48% de los nddulos estudiados, en nuestra poblacion se encontro que
una buena parte de los nodulos se reportaba como sospecha de neoplasia papilar,
dicha categoria no existe en el sistema Bethesda, de modo que aun no se ha
estandarizado el lenguaje para reportar los hallazgos de citologia en los nédulos
tiroideos, lo que puede llevar a confusion al reportarlos al clinico o al realizar estudios,
al comparar este resultado con otros estudios, se observa que la mayor categoria fue
la de sospechoso de malignidad, en mas del 60%, y maligno fue una categoria
encontrada en pocas ocasiones; llama la atencién que el 14% de los nédulos fueron
reportados como benignos en la citologia, ya que estos no habrian sido mas
estudiados si no hubiera otra indicacion de tiroidectomia en dichos pacientes, esto

podria indicar que podria generarse un sub diagnostico de cancer de tiroides, hay

17



estudios que reportan que dentro de los pacientes a los que se le realiza CAAF cuyo
resultado es benigno, hasta 3% son reportados como cancer de tiroides durante el
seguimiento de dichos pacientes, lo que se pone de manifiesto en esta fraccion de la
muestra, sin embargo el porcentaje de falsos negativos en estudios de citologia se ha
reportado en 5% como promedio, de modo que en nuestra poblacion se presenta 3
veces mas estos falsos negativos, lo que lleva a pensar que hay muestras de menor

calidad de la esperada o que son revisadas de manera inapropiada.

Habia reporte de pruebas tiroideas en la mayoria de pacientes, que dieron como
resultado que la mayoria de paciente resultaron ser eutiroideos, y solo el 9%
hipotiroideos, el hipotiroidismo generalmente no se asocia a malignidad, a menos que
este acopafado de autoinmunidad contra la glandula tiroides, de modo que en estos
pacientes deberia intencionadamente buscarse autoanticuerpos para asi mantener
una vigilancia del probable aparecimiento de neoplasias malignas, 8% se reporto
hipertiroideo, lo que es importante ya que estos paciente usualmente no son
considerados para biopsias ya que los nddulos hiperfuncionantes se consideran
benignos; en los reportes de ultrasonografia se observa que 17 % de pacientes
presentaba nddulos en mudltiples localizaciones cuando consultd, y menos del 1%
presentd nédulos en istmo, que se asocian a mayor probabilidad de malignidad; el
43% de los nddulos median mas de 1.5 cm que los hace candidatos a biopsia,
mientras 20% midieron entre 1y 1.5 cm, los cuales se pueden someter a biopsia si

presentan un TIRADS de categoria Ill 0 mayor.

La variedad histologia que se presentd con mayor frecuencia fue el carcinoma papilar,
esto es algo comun en todos los estudios que reportan cancer diferenciados de
tiroides, en este caso represento 90%, en la bibliografia consultada representa del 50
al 95% de los tumores malignos, el 15% de los tumores reportados median menos de
un centimetro de diametro, lo que indica que muchos de los tumores que se detectan
actualmente probablemente carecerian de significado clinico a largo plazo, este
porcentaje es bajo en conparacion con la literatura internacional que reporta estudios
hasta con un 41% de nodulos menores de 1 cm, que probablemente no tuvieron

indicacion de reseccion y fueron incidentalomas, incluso en porcentaje de tumores
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menores de 2 cm fue menor en nuestra poblacion, 47%, comparado con otros estudios

gue reportan hasta 85% de nodulos menores de 2cm

Durante la revision de expedientes no se pudo establecer el nivel educativo ni la
ocupacién que presentaban los pacientes con cancer de tiroides, ya que no se
reportaba en la mayoria de expedientes, ademas la exposicion a radiacion
practicamente no se report6é en ningun expediente clinico, siendo este un antecedente
relevante para la patogenia de estas neoplasias. Cabe destacar que buena parte de
los expedientes no cuenta con informacion que es de utilidad en el estudio de un
nodulo tiroideo, como es la ultrasonografia de tiroides inicial, y pruebas defuncién
tiroidea iniciales, muchos de los expedientes clinicos no describen la presentacion
clinica de la neoplasia, y hay expedientes que no cuentan con biopsia que certifique

el diagnastico.
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Conclusiones

El cancer de tiroides tiene una prevalencia casi cinco veces mayor en el sexo

femenino que en el masculino

El grupo etario mas afectado son los pacientes de la cuarta a la sexta décadas de la
vida

La mayoria de los pacientes no presentaban enfermedad tiroidea previa al momento

del diagnéstico, y se presentaban eutiroideos
Hay poca carga de tumores con asociacion familiar entre la poblacion

El resultado de citologia de caracteristicas benignas no excluye totalmente el riesgo

de malignidad a mediano plazo

Hay un porcentaje 3 veces mayor de citologicas falsas negativas, al compararlas con

la literatura internacional
En la mayoria de los casos la variedad histologica es el carcinoma papilar de tiroides

Los tumores menores de 1 cm tiene una baja incidencia en la poblacion en

comparacion con otros estudios
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Recomendaciones

Se debe recabar informacion clinica del paciente cuando este debute con un noédulo

tiroideo, ya que esta puede orientar sobre la probabilidad de malignidad

A cada paciente que se presenta con nodulo tiroideo se le debe realizar estudios
iniciales como ultrasonografia de tiroides y perfil tiroideo que queden consignados en

expediente clinico

En pacientes hipotiroideos, debe estudiarse la presencia de autoinanticuerpos para

establecer grupos con riesgo de neoplasias malignas de tiroides

Se debe estudiar los reportes de CAFF para determinar el porcetanje de falsos
negativos en nuestra poblacion y asi valorar la tecnica y los metodos de analisis de

estas muestras

Crear una base de datos de pacientes que son diagnosticados con cancer de tiroides

para poder realizar estudios epidemiolégicos posteriormente con mayor eficiencia
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Anexos

Anexo 1. Instrumento aplicado para obtencion de datos

Datos generales

Sexo F() M{()

Edad al diagnéstico:

Escolaridad / ocupacién

Antecedentes
Historia familiar de Ca de tiroides Si ( ) especificar: No ()
Historia familiar de otros Canceres Si ( ) especificar: No ()
Historia personal de otros canceres Si ( ) especificar: No ()
Enfermedad tiroidea previa: Si( ) No ()
Exposicién a radiacion Si () No ()
Otros relevantes:

Presentacion clinica
Tiempo de evolucion (meses):
Nédulo palpable: Tamafio: cm Ganglios palpables: N°:

Noédulo incidental:

USG () TAC () Otros:

BAAF

Material insuficiente:

Cancer papilar ()

Neoplasia folicular ()

No se realiz6 ( )

Servicio:

Folio:

Estudios iniciales

PFT eutiroideo( ) h

ipotiroideo ( ) Hipertiroideo ( ) TSH:

USG preoperatoria: + () - () ; Tamafo: cm; Ganglios +() — ()
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Reporte de USG:

Histopatologia No se cuenta con reporte () Microcarcinoma: lesion unica < 1 cm

()

Tamafio tumoral: 1-1.9 cm (); 2-3.9 Enfermedad unilateral ( ) bilateral (
cm () )
>4cm () Multicéntrica ()

Variedad histologica:
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Anexo 2. Tablas de resumen de datos

Tabla 1: sexo de los pacientes con diagnéstico de cancer de tiroides del Consultorio

de especialidades del ISSS

Sexo Frecuencia FRECUENCIA
absoluta RELATIVA
Femenino 203 83%
Masculino 41 17%
Total 244 100%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Tabla 2: edad al diagnéstico de los pacientes con cancer de tiroides del Consultorio

de especialidades del ISSS

Frecuencia _ _
Grupo Frecuencia Frecuencia
. absoluta .
etario absoluta relativa
F M
10a 19
3 1 0 1 0.4%
anos
20 a 29
. 16 5 21 8.6%
anos
30a39
. 50 6 56 23.0%
anos
40 a 49
. 45 11 56 23.0%
anos
50 a 59
. 56 8 64 26.2%
afnos
60 a 69
. 29 10 39 16.0%
anos
70a79
. 4 1 5 2.0%
afnos
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80 a 89
anos
Total 203 41 244 100%

0 2 0.8%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Tabla 3: Antecedente familiar de cancer de tiroides de los pacientes del Consultorio

de especialidades ISSS con diagndstico de cancer de tiroides

Historia familiar Frecuencia Frecuencia
de cancer de absoluta relativa
tiroides

No 238 97.5%
Si 5 2.0%
ND* 1 0.4%
Total 244 100.0%

*ND: no hay datos

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos

Tabla 4: historia personal de otras neoplasias malignas en los pacientes del

Consultorio de especialidades ISSS, con diagnéstico de cancer de tiroides

Historia _ _
Frecuencia Frecuencia
personal de _
absoluta relativa
otros canceres
No 235 96%
Si 9 4%
Total 244 100%

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos

Tabla 5: patologia tiroidea previa en los pacientes del Consultorio de especialidades

con diagnéstico de cancer de tiroides

. _ Frecuencia Frecuencia
Patologia tiroidea previa ,
absoluta relativa
Bocio multinodular 51 58%
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Hipotiroidismo 25 28%

Bocio difuso 7 8%
Bocio difuso +
L 3 3%
hipotiroidismo
Hipertiroidismo 1 1%
Bocio multinodular +
L 1 1%
hipotiroidismo
Total 88 100%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Tabla 6: otros antecedentes relevantes en los pacientes del Consultorio de

especialidades ISSS con diagndstico de cancer de tiroides

Otros Frecuencia Frecuencia
antecedentes absoluta relativa
HTA* 29 11.9%
DM** 10 4.1%
Dislipidemia 5 2.0%
Obesidad 1 0.4%
Enfermedad renal 1 0.4%
Microprolactinoma 2 0.8%
Asma 2 0.8%
Tabaquismo 2 0.8%
Epilepsia 2 0.8%
Artritis
reumatoide ! 0.4%
Talasemia 1 0.4%
C.:ardif)pfitia 1 04
isquémica
Osteopenia 1 0.4

*HTA: hipertension arterial

**DM: diabetes mellitus
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Tabla 7: presentacion clinica de los pacientes del Consultorio de especialidades del

ISSS con diagnéstico de cancer de tiroides

Presentacion Frecuencia Frecuencia
clinica absoluta relativa
Nédulo palpable 115 47%
Hallazgo incidental
_ 37 15%
por imagen
Otras 49 20%
ND* 43 18%
Total 244 100%
*ND: no dato

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Tabla 8: otras presentaciones clinicas de los pacientes del Consultorio de

especialidades del ISSS con diagndstico de cancer de tiroides

Otras _ Frecuencia
_ Frecuencia absoluta )
presentaciones relativa
Bocio 27 55%
Disfagia 13 27%
Disfonia 6 12%
Odinofagia 2 4%
Pérdida de
1 2%
peso
Total 49 100%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
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Tabla 9: Perfil tiroides de los pacientes del Consultorio de especialidades del ISSS
con diagndstico de cancer de tiroides

Perfil Frecuencia Frecuencia
tiroideo absoluta relativa
Eutiroideo 153 63%
ND* 47 19%
Hipotiroideo 23 9%
Hipertiroideo 21 9%
Total 244 100%

*ND: no hay dato
Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Tabla 10: Ubicacion de nédulo tiroideo en ultrasonografia, de los pacientes con

diagnéstico de cancer de tiroides del Consultorio de especialidades del ISSS

Reporte de USG* Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Nodulo en LTD** 81 33%
ND*** 61 25%
NOodulo en LTI**** 56 23%
Nédulos maltiples 43 18%
Nodulo en istmo 3 1%
Total 244 100%

*USG: ultrasonografia
**LTD: I6bulo tiroideo derecho
***ND: No hay dato

**+*| T|: |[6bulo tiroideo izquierdo

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
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Tabla 11: Tamafio de nddulo tiroideo reportado por ultrasonografia en pacientes con

diagnéstico de cancer de tiroides del Consultorio de especialidades del ISSS

Tamafo Frecuencia Frecuencia
de absoluta relativa
nodulo
Menor 27 11%
delcm
lalb 50 20%
cm
mayor 106 43%
de 1.5
cm
ND* 61 25%
Total 244 100%

*ND: no hay dato

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos

Tabla 12: resultado de citologia por aspiracion con aguja fina de los pacientes con

diagnéstico de cancer de tiroides del Consultorio de especialidades del ISSS

Resultado de CAAF* Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Céancer papilar 61 25%
Maligno 57 23%
ND* 36 15%
Benigno 34 14%
Sospechoso de 22 9%
malignidad

Neoplasia folicular 20 8%
No se realizo 9 4%
No diagndstico 5 2%
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Total 244 100%

*CAAF: citologia por aspiracién con aguja fina

**ND: no hay dato

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Tabla 13: Variedad histoldgica de los tumores malignos de tiroides de los pacientes

del Consultorio de especialidades del ISSS

Variedad Frecuencia absoluta Frecuencia
histologica relativa
Papilar 221 91%
Folicular 10 4%
Medular 10 4%
Células de 3 1%
Hurthle
Total 244 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Tabla 14: Ubicacién del tumor reportado en biopsia de los pacientes con diagnéstico

de cancer de tiroides del Consultorio de especialidades del ISSS

Ubicacion Frecuencia Frecuencia
del tumor absoluta relativa
Unifocal 165 67%
Bilateral 33 14%
multicéntrico 33 14%

ND* 13 5%
Total 244 100%

*ND: no hay datos

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
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Tabla 15: Tamarfio tumoral reportado en biopsia de los pacientes con diagnostico de

cancer de tiroides del Consultorio de especialidades del ISSS

Frecuencia
Tamanfo absoluta por Frecuencia Frecuencia
tumoral Sexos absoluta relativa
F M
1-19cm 70 12 82 34%
2-39cm 63 16 79 32%
Menor de
35 9 37 15%
1icm
Mayor o
_ 24 2 33 14%
igual a4 cm
ND* 11 2 13 5%
Total 203 41 244 100%

*ND: no hay dato

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
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