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Resumen.

Introduccion: la relevante incidencia mundial y local de las neoplasias de la tiroides por influencia de factores
ambientales, implicé la necesidad de establecer la frecuencia y descripcion epidemiolégica de esta patologia
en la zona central de la Republica del Ecuador

Objetivo: describir las caracteristicas epidemioldgicas de las neoplasias de la tiroides en la zona central del
Ecuador durante los afios 2012-2016.

Materiales y métodos: los datos se obtuvieron de las historias clinicas de pacientes diagnosticados con cancer
de tiroides en el Hospital Oncolégico Dr. Julio Enrique Paredes, en el lapso establecido, analizdndose
variables como sexo, distribucion demogréafica porcentual provincial y cantonal, asi como, los diferentes
subtipos histopatoldgicos, antecedentes familiares y personales.

Resultados: se establecié un incremento exponencial de la casuistica sobre todo en el sexo femenino,
constatandose que la incidencia de cancer de tiroides en ambos sexos aumentd con la edad, siendo el grupo
etario de mayor incidencia el de 40 a 49 afios. El 14% de pacientes tuvo como antecedente patolégico familiar
el diagndstico de cancer de tiroides y otros trastornos tales como hipotiroidismo el 34%; bocio sin especificar
funcionalidad el 21%. Se demostr6 una elevada incidencia de esta neoplasia en las provincias: Tungurahua, en
el canton Ambato, su capital con 76% y Cotopaxi en la ciudad de Latacunga su capital provincial con 65%,
con prevalencia del carcinoma papilar diferenciado.

Conclusiones: se constatd alta incidencia de cancer tiroideo a expensas del subtipo papilar y en menor grado
los tipos papilar variante folicular y folicular. Consideramos que, la alta incidencia se asocia a marcadores
sociodemogréaficos con el mejoramiento en la atencién de salud y su capacidad diagnostica.
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Abstract.

Introduction: the importance of global and local incidence of thyroid neoplasms caused by environmental
factors, created the need to describe this pathology's frequency and epidemiological status in the central area
of the Republic of Ecuador.

Obijective: describe the epidemiological characteristics of thyroid neoplasms in the central zone of Ecuador
during the years 2012-2016.

Materials and methods: data were obtained from medical records of patients diagnosed with thyroid cancer at
the Oncology Hospital Dr. Julio Enrique Paredes, in the established period. Variables such as sex, provincial
and cantonal demographic distribution percentage, histopathologic subtypes, family antecedents, and
personal history were analyzed.

Results: an exponential increase in the casuistry was shown especially in the female sex, verifying that the
incidence of thyroid cancer in both sexes increased with age. The age group with the highest incidence was
between 40 and 49 years of age. A 14% of the patients present a family background of thyroid cancer, 34%
disorders such as hypothyroidism, and 21% goiter without specifying functionality. A high incidence of
neoplasm was presented in the following provinces: with 76% in Tungurahua, Ambato, and 65% in Cotopaxi,
Latacunga city, with a prevalence of differentiated papillary carcinoma.

Conclusions: a high incidence of papillary thyroid carcinoma subtype was found and in a less proportion the
follicular and follicular papillary variant. It is suggested that the high incidence is associated with

sociodemographic markers, related to the improvement in health care and diagnostic capacity.
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Introduccion.

En los tres dltimos decenios, la incidencia del
neoplasias de tiroides ha presentado un
vertiginoso incremento, siendo esta patologia la
méas frecuente de las neoplasias endocrinas(1-
3).Segin la Agencia Internacional para la
Investigacién sobre el Cancer (IARC), la tasa de
incidencia de neoplasias de tiroides a nivel
mundial fue de 6.7 por cada 100 000 habitantes en
el afio 2018, ocupando la novena causa dentro de
los diez tipos més frecuentes, con una distribucion
geografica muy variada, siendo Norteamérica,
Oceania, Latinoamérica y el Caribe las regiones
de mayor incidencia con una tasa de 14.3, 10.1 y
76 por cada 100 000  habitantes
respectivamente(4). Comportamiento similar se
observé en el Ecuador para el mismo afio,
reportdndose una tasa de 9.3 por cada 100 000
habitantes, superando incluso la tasa mundial
registrada para este tipo de neoplasia, segun la
IARC en el 2019(5).

Segun los calculos de la Sociedad Americana
Contra el Céancer (SACC), para el afio 2020 se
diagnosticara en los Estados Unidos alrededor de
52890 nuevos casos de cancer de tiroides, 12720
en hombres (24%) y 40170 (76%) en mujeres(6).
Estudios de Estados Unidos de Norteamérica,
Francia, Espafia, Italia, y Corea, reportan que las
mujeres tienen tres veces mas probabilidades de

padecer céncer tiroideo que los hombres(7-10).
En el Ecuador, entre 2011 y 2015 la tasa de
incidencia reportada por el Registro de Tumores
de Quito en las mujeres fue de 40.6 x 100 000
hab., ubicandose en el segundo lugar después del
cancer de mama, diferenciandose del sexo
masculino que fue 7.9 x 100 000 hab., ubicandose
en el séptimo lugar, siendo el carcinoma de
tiroides diferenciado el de mayor frecuencia, con
un 95% de los casos y el carcinoma papilar el
subtipo histolégico mas comdn con un 89,5 % de
los casos(11).

La etiopatogenia de esta enfermedad es
multifactorial y se ha propuesto que el incremento
de la deteccion tenga como causa principal el
sobrediagnéstico de microcarcinomas subclinicos
jugando importante rol para el aumento de
casos(12). Hay sefialadas evidencias para
considerar que este aumento se deba
probablemente a otros factores como el alto nivel
de hormona estimulante de la tiroides (TSH), los
nodulos tiroideos, el sobrepeso y la obesidad, la
resistencia a la insulina y los contaminantes de
nutrientes y ambientales. Recientemente, se ha
prestado mayor atencién a los contaminantes
medioambientales(13-18).

En la zona centro del Ecuador, donde
geograficamente se encuentra la provincia de
Tungurahua, no se cuenta con registro estadistico
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de tumores a nivel local, por lo que, no se dispone
de datos procesados. Por lo expuesto, nos
trazamos como  objetivo  describir  las
caracteristicas epidemiolégicas de las neoplasias
de la glandula tiroides en las provincias de la zona
central del Ecuador durante los afios 2012 al 2016.

Material y métodos.

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y
retrospectivo siendo el wuniverso de estudio
constituido por 363 pacientes con neoplasias de la
glandula tiroides, residentes en las provincias de
Tungurahua, Pastaza, Cotopaxi y Chimborazo,
atendidos en el Hospital Dr. Julio Enrique
Paredes, (Unidad Oncoldgica de la Sociedad de
Lucha Contra el Cancer-SOLCA-Tungurahua). La
muestra se constituyd por los pacientes que
reunieron criterios de inclusiéon como: diagndstico
de cancer de tiroides que fueron tratados en el
hospital mencionado; constancia de diagnostico
citolégico pre quirdrgico realizado por PAAF;
estudio  histopatolégico  postquirdrgico.  Los
criterios de exclusién fueron: registros clinicos y/o
citoldgicos e histopatolégicos incompletos. La
fuente primaria fueron las historias clinicas de los
pacientes con el diagnostico para el estudio.

Este articulo es parte integral de un amplio
propdsito de investigacion, constituyéndose en un
aporte del mismo como trabajo descriptivo, por lo
que, cuenta con todos los protocolos vy
consentimientos respectivos en la recoleccion de
datos. Por lo expuesto, el Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad San Francisco de
Quito, Ecuador, aprobd debidamente el estudio.
La investigacion documental no afectd el manejo
diagnédstico ni terapéutico de los pacientes; se
asegur6 el anonimato de estos y la
confidencialidad de la informacion asignandole a
cada caso un cddigo alfanumérico utilizado sélo
por los investigadores del equipo, con propositos
Unicamente cientificos.

El principio de autonomia de los pacientes se
realizé a través de consentimientos informados.

La revisién de las historias clinicas permitio
recoger informacion sobre variables
epidemioldgicas como: edad, género, ubicacién
geografica seglin cantdn y provincia, antecedentes
familiares de la enfermedad, asi como,
antecedentes personales de disfuncidn tiroidea y
sus manifestaciones clinicas. Las variables
histopatolégicas incluidas resultaron del estudio
pre 'y postoperatorio. El citodiagnostico
preoperatorio se realizd a partir de la observacion
y analisis de muestras celulares obtenidas a través

de la puncidn aspirativa con aguja fina (PAAF) y
el estudio histopatologico de la pieza quirGrgica
que  permitieron  corroborar la  estirpe
histopatolégica.

Para la recoleccion de la informacién se disefio
una encuesta online con el uso del software
Survey Lime, aplicacion en linea de codigo
abierto escrita en PHP que, utiliza la base de datos
MySQL; esta aplicacion permitid precautelar la
integridad, seguridad y confidencialidad de la
informacion, asignando un usuario y contrasefia
segin la etapa del proyecto a las personas
acreditadas para el levantamiento y andlisis de la
informacion. Para los diversos analisis se utilizé el
paquete estadistico IBM SPSS versién 24.0 sobre
plataforma Windows. Los resultados se
presentaron en tablas y graficos, asi como
estadigrafos descriptivos e inferenciales.

Resultados.

Desde enero 2012 hasta diciembre 2016, un total
de 363 pacientes fueron diagnosticados con
neoplasias de la glandula tiroides de los que, 86%
corresponde a mujeres y el 14 % a hombres,
observandose un incremento exponencial de la
casuistica sobre todo en el sexo femenino a partir
del afio 2013, con mayor incidencia en el afio
2016, con un total de 152 casos. (Fig. 1).

Distribucion por sexo del cancer de tiroides
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Figura 1: Diferencias por sexo en pacientes con
neoplasias de la glandula tiroides en las provincias
de la zona central del Ecuador entre 2012 y 2016
Fuente:  historias  clinicas de  pacientes
diagnosticados con cancer de tiroides en el
Hospital Oncolégico Dr. Julio Enrique Paredes

Podemos evidenciar que en nuestro estudio las
mujeres tienen un riesgo 6,7 veces mayor que los
hombres de contraer cancer de tiroides, siendo
mayor esta incidencia que lo establecido en otros
estudios como la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica (ASCO) que, expresa que las
mujeres tienen 3 veces mas probabilidades de
tener cancer de tiroides que los hombres.
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La distribucion geogréfica de los pacientes con
neoplasias de la glandula tiroides de la zona 3 del
Ecuador incluye a las provincias de Cotopaxi,
Tungurahua, Chimborazo y Pastaza; la provincia
de Bolivar fue incluida a pesar de que no
pertenece a la zona 3, ya que hubo pacientes
atendidos en la misma unidad docente asistencial
en estudio. De la casuistica revisada, el 90%
correspondio a pacientes originarios y radicados
en Tungurahua y Cotopaxi, mientras que, solo un
10% pertenecid6 al resto de las provincias
involucradas. En la provincia de Tungurahua, el
cantén Ambato tuvo mayor prevalencia con 76%,
y en Cotopaxi, el canton Latacunga con 62%.

(Fig. 2)

Figura 2: Distribucién geografica de las
neoplasias de la glandula tiroides en las provincias
Tungurahua y Cotopaxi

Fuente:  historias  clinicas de  pacientes
diagnosticados con neoplasias de la glandula
tiroides en Hospital Oncolégico Dr. Julio Enrique
Paredes

En el analisis realizado, se constata que la
incidencia de neoplasias de la glandula tiroides en
ambos sexos aumenta con la edad, observandose
que los grupos etarios méas afectados estan entre
los 30 a los 59 afios, con mayor incidencia en el
grupo de 40 a 49 afios en el que se ubico el 40%
de pacientes del estudio. (Fig. 3)
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Figura 3: Diferencias por sexo y grupos etarios de
neoplasias de la glandula tiroides.

Fuente:  historias  clinicas de  pacientes
diagnosticados con neoplasias de la glandula

tiroides en Hospital Oncol6gico Dr. Julio Enrique
Paredes

Solo el 14% de pacientes tuvo como antecedente
patoldgico familiar el diagnostico de neoplasias de
la glandula tiroides, principalmente madres o
hermanos. Sin embargo, en los antecedentes
patoldgicos personales se observé un significativo
porcentaje de pacientes con afecciones tiroideas
como hipotiroidismo 34% y bocio sin especificar
funcionalidad en 21%.

De la casuistica estudiada se observa que la
variante histopatol6gica de mayor prevalencia es
el carcinoma papilar y su variante folicular, dato
estadistico que coincide con lo reportado a nivel
nacional. (Fig. 4)

279

Figura 4: Distribucion porcentual de los diferentes
subtipos histopatologicos de neoplasias de la
glandula tiroides en la region sierra del Ecuador
Fuente:  historias clinicas de  pacientes
diagnosticados con neoplasias de la glandula
tiroides en Hospital Oncol6gico Dr. Julio Enrique
Paredes.

Discusion.

La provincia de Tungurahua con la dinamizacion
de su modelo productivo y desarrollo industrial,
ha implicado cambios en el estilo de vida de su
poblacion y, el mejoramiento de deteccién
diagnostica,  probablemente influyen  para
constatarse una elevada incidencia de neoplasias,
particularmente de tiroides, siendo la mayor en
Latinoamérica, comparandose solamente con los
paises en los que su desarrollo humano es alto(19-
21). EIl creciente numérico de neoplasias de la
glandula tiroides se asocia a mayor estatus
socioecondmico en el Pais, mejorandose el acceso
a la atencion médica con la implementacion
tecnolégica  concomitante  para  examenes
paraclinicos, mayor capacidad de deteccion de la
patologia en mencion en el Gltimo decenio. En
nuestra zona territorial desde la década de los 90 y
en especial los afios del presente siglo, el aumento
de la casuistica tiroidea se deba probablemente a
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un sobrediagnostico, resultado de la introduccion
de la ecografia de cuello y biopsia por aspiracién
con aguja fina, estudiandose citoldgicamente
inclusive nodulos menores de 10 mm de
didmetro(22-24), y en menor medida como
resultado de cambios en la exposicion a factores
de riesgo ambiental(25).

La predisposicion genética y los maltiples factores
epigenéticos constituyen diversos carcindgenos,
incluyendo factores ambientales como la radiacion
(principalmente radiacién médica), la
masificacion en el consumo de yodo y las
tiroiditis ~ cronicas, en  ocasiones  con
hipotiroidismo(26-28). Importante rol tienen los
contaminantes ambientales como:  metales
pesados, nitratos, y mdltiples compuestos
quimicos usados en sociedades en desarrollo
industrial(29,30). Estos posibles mecanismos
requieren de prolija investigacion.

Es importante el crecimiento de neoplasias de la
glandula tiroides con importante prevalencia de
mujeres a nivel mundial, regional y local,
contribuyendo a sefialar con nuestra estadistica
que, el porcentaje de mujeres, supera a los
reportes sobre el tema, como asevera la SACC
para esta patologia, siendo 76%; el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos 67.1 %, y en el
registro de tumores de SOLCA Quito 86%, este
altimo porcentaje coincidente con el de nuestro
estudio. Con esta constatacion, se considera que
las hormonas sexuales son parte causal de la alta
incidencia de neoplasias de la glandula tiroides en
las  mujeres, especialmente en su edad
reproductiva(31,32). Se puede inferir la relacién
entre el cancer de tiroides papilar y las
exposiciones hormonales durante la adolescencia,
la duracion de los ciclos menstruales y embarazos
entre mujeres mas jovenes. Sin embargo, hay
hallazgos en estudios que, el riesgo de neoplasias
de la glandula tiroides aumenta con edad avanzada
después de la menopausia, lo que significa que los
factores hormonales en el cancer de tiroides, debe
dilucidarse.

Haciendo hincapié en la informacion expresada
por la SACC, tanto en hombres como en mujeres
las neoplasias malignas aumentaron en una tasa
aproximada de 4 % por afio desde 2007 hasta
2016; si comparamos con los datos obtenidos en
nuestro estudio, podemos decir que el crecimiento
de la tasa de incidencia del cancer de tiroides en
los dos ultimos afios es de 19.5%, duplicando el
porcentaje sefialado por la SACC. La estadistica
del Hospital Julio Enrique Paredes de SOLCA
Tungurahua sefiala la prevalencia de las

neoplasias de la glandula tiroides sobre las de piel
y otras patologias incluidas el cancer de mama 'y
utero, lo que induce a pensarse como tendencia
que, el crecimiento socioecondémico conlleva a la
mayor incidencia de neoplasias de la glandula
tiroides ocupando en perspectiva el primer lugar
en la mujer en Ecuador.

En reportes de estudios similares, se establece que
el mayor porcentaje de pacientes afectados por
esta patologia con un 65%, estan entre 30 y 60
afios, con mayor incidencia entre los 40 y 50 afios.
En el estudio, se constata que el grupo etario mas
afectado, esta entre 30 a 59 afios con 241 casos,
constituyendo el 67% del universo de pacientes
del estudio, tanto hombres como mujeres. De este
porcentaje el 40% de los pacientes de ambos
sexos estd entre los 40 a 49 afios. No existen
claras razones por que las neoplasias tiroides,
como otras patologias de esta, ocurran alrededor
de tres veces méas en las mujeres que en los
hombres, pudiendo también ocurrir en cualquier
edad(33).

El sefialamiento de un significativo porcentaje de
pacientes del estudio con antecedentes personales
de 35% de hipotiroidismo y 21 % bocio sin
especificar funcionalidad, concita a pensarse que
este estado conlleva a que la alteracion en la
produccion de TSH, predisponga a cambios de
caracter proliferativo en el tejido tiroideo con la
posibilidad degenerativa del mismo y probabilidad
de céncer. La deficiencia de yodo implica
alteraciones funcionales y morfoldgicas de la
glandula, asi como, la insuficiente ingesta de
selenio, recordando que el tejido tiroideo contiene
mas selenio por gramo que cualquier otro drgano.
Este elemento actda en el mecanismo de defensa
contra el estrés oxidativo(34).

En estudios retrospectivos en pacientes tratados
por neoplasias de la glandula tiroides la mayoria
son eutiroideos; en un estudio revisado, el 16%
presentaban tiroiditis crénica con
hipotiroidismo(35), lo que, representa el 34% de
la casuistica presentada por nuestra investigacion.
El vertiginoso aumento de pacientes atendidos en
las dependencias del Hospital Julio Enrique
Paredes, se explica con el crecimiento cualitativo
por la atencion gratuita para toda la poblacion
referida por una unidad perteneciente al Ministerio
de Salud Publica del Ecuador o Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, a través de un
convenio de cooperacion interinstitucional para
garantizar la prestacion de servicios de salud en
especialidades oncologicas, clinicas y quirdrgicas
a la poblacion desde el afio 2011, acogiendo los
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principios constitucionales de universalidad,
solidaridad, equidad y gratuidad en la atencion de
salud como versa en la Constitucion de la
Republica de 2008.

Con lo sefialado respecto a las caracteristicas de la
Provincia, se considera que, su desarrollo
productivo podria provocar cambios de caracter
epigenético, alterando la susceptibilidad tiroidea
en los miembros de la comunidad. La creciente
presencia de nitritos y nitratos ingeridos a través
del agua de consumo humano, asi como, el uso de
fertilizantes aumenta el riesgo de neoplasias de la
glandula tiroides. Probables carcindgenos se
relacionan con la produccion industrial como
disolventes, componentes plasticos y metales
pesados, lo que inquieta la necesidad de
investigarse(36).

El proceso eruptivo del volcan Tungurahua desde
hace 20 afios hasta la presente fecha, incita a
estudiarse como un factor importante, ya que en el
mundo hay informacién que, en este proceso
volcénico hay aumento de la incidencia de
neoplasias de la glandula tiroides(37). Lo
expuesto, coadyuva a la explicacion de su
importante crecimiento, por cuanto el 97% de los
pacientes son de la sierra ecuatoriana, es decir
zona volcénica.

Conclusiones

El estudio epidemioldgico de las neoplasias de la
glandula tiroides es fundamental para la
implementacion de politicas puablicas de salud
dirigidas a la solucion y prevencion de esta
patologia. Los resultados del presente trabajo nos
permitieron describir las  caracteristicas
epidemioldgicas del cancer tiroideo en la zona
central del Ecuador, demostrandose una elevada
incidencia de esta neoplasia en las provincias
Tungurahua y Cotopaxi, en los cantones de
Ambato y Latacunga respectivamente, siendo el
grupo etario de 40 a 49 afios el de mayor nimero
de pacientes en ambos sexos, observandose una
preponderancia significativa del sexo femenino en
esta enfermedad, con antecedentes patoldgicos
familiares de céncer de tiroides y personales de
hipotiroidismo y bocio, siendo el carcinoma
papilar la variante histopatolégica predominante.
Se necesitan estudios adicionales dirigidos a la
identificacion de factores de riesgo relacionados
con la alta incidencia de esta neoplasia en &reas
volcénicas como lo es la zona central del Ecuador,
que nos permitan una mayor comprension de la
biologia del cancer de tiroides.
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