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RESUMEN

Introduccion: el Ecuador es un lugar endémico de patologia de la glandula tiroides, el cancer tiroideo se
encuentra dentro de las cinco neoplasias tanto en hombres como mujeres y el hipotiroidismo presenta una
mayor incidencia comparada con otros paises con mayor poblaciéon en Sudamérica como Brasil y Perd. Objetivo:
describir la relacién entre hipotiroidismo y carcinoma de tiroides en el Hospital Pablo Arturo Suarez en los afios
2014 a 2017. Métodos: se realizé un estudio transversal. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas
registradas en estadistica. Resultados: se registraron 105 casos de cancer de tiroides: 15 varones (14.3%) y 90
mujeres (85.7%). En los paraclinicos prevalecid el hipotiroidismo subclinico con promedio de TSH (tirotropina):
de 5.5 uUl/mL y FT4 (tetrayodotironina libre) de 0.9 ng/dL, un 62% de los pacientes con cancer de tiroides
presento alteracion de la TSH: (50.5%) con hipotiroidismo subclinico y un (11.4%) con hipotiroidismo manifiesto.
Conclusion: la neoplasia de tiroides se asocié en mayor porcentaje con hipotiroidismo subclinico.
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ABSTRACT

Introducction: Ecuador is an endemic place of thyroid pathology, thyroid cancer is within the five neoplasms in
men and women and hypothyroidism has a higher incidence compared to other countries with greater
population in South America like Brazil and Peru. Objective: to describe the relationship between
hypothyroidism and thyroid carcinoma at the Hospital Pablo Arturo Sudrez in the years 2014 to 2017. Methods: a
cross-sectional study was conducted in Quito-Pichincha-Ecuador. Data were obtained from clinical records
registered in statistics. Results: 105 cases of thyroid cancer were reported: 15 men (14.3%) and 90 women
(85.7%). In the paraclinics, subclinical hypothyroidism with an average of TSH prevailed: 5.5 uUl / mL and FT4 of
0.9 ng / dL. 62% of patients with thyroid cancer had TSH alteration: (50.5 %) with subclinical hypothyroidism and
(11.4%) with symptomatic hypothyroidism. Conclusion: thyroid neoplasia was associated with subclinical
hypothyroidism.
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1. Introduccion

La patologia de la glandula tiroidea, incluye mul-
tiples entidades, |a clasificacion internacional de
enfermedades (CIE 10), las divide en sindrome
congénito por carencia de yodo, trastornos
tiroideos relacionados con carencia de yodo y
afecciones afines, hipotiroidismo subclinico por
carencia de yodo, otros tipos de hipotiroidismo,
tirotoxicosis, tiroiditis, otros trastornos tiroideos
y carcinoma de tiroides.(1) A nivel mundial y en
nuestro pais existe un incremento en la apari-
cion de enfermedades crénicas no trasmisibles
como la diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial y de patologias de la glandula tiroidea
como el cancer de tiroides e hipotiroidismo.(2-
6)

El cancer de tiroides es la neoplasia endocrino-
l6gica mas frecuente, los primeros datos epide-
mioldgicos inician en 1981, donde la incidencia
estimada por el Instituto Nacional de Cancer en
los Estados Unidos era de 9000 casos con 1000
muertes (11.1%). Para el afio 2019, los calculos
de la sociedad americana contra el cdncer para
esta neoplasia son de alrededor de 52 070 nue-
vos casos (14 260 en hombres y 37 810 en mu-
jeres) y alrededor de 2170 personas moriran a
causa de cdncer de tiroides (1020 hombres y
1150 mujeres). La tasa de mortalidad del cancer
de tiroides ha estado bastante estable por mu-
chos afnos, y continua muy baja en comparacién
con la mayoria de los otros canceres.(6)

La neoplasia de tiroides en el Ecuador se en-
cuentra dentro de los cinco canceres mas fre-
cuentes tanto en hombres como mujeres, con
una prevalencia de 15% de todos los tipos de
neoplasias, hay predominio en el sexo femen-
ino, aparece a partir de los 40 afos en la mayo-
ria de los casos. Existen varios factores de riesgo
para su presentacion como el género, heredita-
rios, edad, exposicidon a radiacién, dieta bocid-
gena, procedencia y alteraciones en los
examenes de laboratorio como niveles de tiro-
tropina y anti peroxidasa.(7,8)

El hipotiroidismo es un trastorno endémico en
nuestro medio con incidencia de aproximada-
mente el 8%, caracterizado por la falta de hor-
monas tiroideas, se presenta con mayor
frecuencia comparado con otros paises con ma-
yor poblacién como Brasil y Perd. En investiga-
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ciones previas realizadas en Ecuador, se
encontré que un 32.9% de pacientes con ante-
cedentes de cancer de tiroides tienen un fami-
liar de primer o segundo grado con
hipotiroidismo y se encontraron valores eleva-
dos de tirotropina en un 23% de todos los pa-
cientes con diagndstico de neoplasia tiroidea.
(9-11)

En el afio 2015 se realizé un estudio en Colom-
bia, donde se encontré que pacientes con can-
cer de tiroides en wun 51.1% tuvieron
antecedentes de hipotiroidismo.(12) En el 2016
en varias investigaciones se evidencio, que un
alto porcentaje de los pacientes que tienen alte-
racion de la glandula tiroides tienen valores ele-
vados de hormona estimulante de tiroides.
(13-17) En base a lo descrito anteriormente
donde se manifiesta que la neoplasia de tiroides
es multifactorial, es necesario realizar estudios
en nuestro medio, con el objetivo de conocer la
realidad en el pais, de esta manera se tendra ba-
ses para individualizar el seguimiento a cada pa-
ciente con patologia tiroidea y diagnosticar en
etapas tempranas el cancer de tiroides.

A nivel mundial y en nuestro medio existe mu-
cha discusion en cuanto a lo referente a la rela-
cién del cancer de tiroides y los valores de
tirotropina, en el pais no se han desarrollado in-
vestigaciones en este sentido, hay descripciones
de varios estudios como resultados encontrados
de manera indirecta por lo que se planted esta
investigacion. De esta manera el objetivo del
presente trabajo es describir la relacién entre
hipotiroidismo y carcinoma de tiroides en el
Hospital Pablo Arturo Sudrez de la ciudad de
Quito en los afios 2014 a 2017.

2. Métodos

Se disefd un estudio observacional descriptivo
de corte transversal, porque los datos del estu-
dio fueron obtenidos en un solo momento, es
decir en un tiempo determinado y especifico,
analizando el comportamiento de las variables y
su relacién: hipotiroidismo (independiente) vy
cancer de tiroides (dependiente).(18) Se logré
desarrollar la investigacién a través de la revi-
sidn de todas las historias clinicas con diagndsti-
co de cancer de tiroides en pacientes adultos en
el periodo de Enero 2014 a diciembre 2017 del
Hospital Pablo Arturo Suarez. La muestra fue
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censal y constituyé pacientes de ambos sexos,
de cualquier edad, que ingresaron al drea clinica
y quirdrgica del Hospital Pablo Arturo Suarez
con diagndstico de cancer de tiroides en el pe-
riodo de enero 2014 a diciembre 2017.

Criterios de inclusion

Se incluyd todos los pacientes con diagndstico
de céncer de tiroides atendidos en el hospital
Pablo Arturo Sudrez de la ciudad de Quito entre
los afios 2014 y 2017.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los pacientes que no tengan re-
sultado de pruebas de funcion tiroidea, previo al
diagndstico de cancer de tiroides, debido a que
sin estos resultados no se podria valorar la fun-
cion tiroidea.

Andlisis

El analisis estadistico se realizé en base a medi-
ciones numéricas con su respectivo analisis que
permitid establecer los patrones de comporta-
miento de las patologias que se estudio. La in-
formacién recolectada durante el estudio se
organizé a través de hojas de célculo, después

se ingreso la base de datos en el programa SPSS
versién 24.0.

3. Resultados

Se analizé un total de 350 historias clinicas en el
servicio de estadistica del Hospital Pablo Arturo
Sudrez de la ciudad de Quito desde el 1 de Ene-
ro del 2014 hasta el 31 de Diciembre del 2017,
105 expedientes cumplieron los criterios de in-
clusidn y exclusiéon, de los cuales fueron 15 va-
rones (14.3%) y 90 mujeres (85.7%), en
proporcion de 5.9 mujeres por cada hombre.

En lo referente a los niveles de TSH se puede
evidenciar que un gran porcentaje de pacientes
presenta niveles de TSH elevados comprendidos
entre 4.1 a 10 ml/L (hipotiroidismo subclinico),
representado el 50.5% de la poblacion estudia-
da, el 38.1% (40 pacientes) presenta niveles en-
tre 0 y 4 ml/L (eutiroidismo), y un escaso
porcentaje de 11.4% (12 pacientes) presenta ni-
veles superiores de 10 ml/L (hipotiroidismo); de
esta manera se puede determinar que la mayor
parte de la poblacién estudiada presenta altera-
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ciones en los niveles de TSH.

En las pruebas de funcion tiroidea se evidencio
que los niveles de FT4 en la mayoria de los pa-
cientes se encuentra dentro de parametros nor-
males, es decir, que el 53% (56 pacientes)
presentan niveles de FT4 entre 0.8 a 1.8 ng/dI
(eutiroidismo), el 44.8% (47 pacientes) presen-
taron niveles inferiores a los normales <0,8 ng/
dl (hipotiroidismo), y un porcentaje escaso de
1.9% (2 pacientes) presentaron niveles de FT4
>1.8 ng/dl.

Niveles de TSH Frecuencia  Porcentaje
0-4 uUl/mL 40 38.1
4.1-10uUl/mL 53 5.5

>10 uUl/mL 12 11.4

Total 105 100

Tabla 1. Distribucion del cancer de tiroides por niveles de
TSH. La tabla muestra los resultados de tirotropina
obtenidos en la investigacion en uUl/mL. Abreviaturas:

TSH = Tirotropina; Ul/mL = unidadesinternacionales/
mililitro.

Niveles de FT4 Frecuencia Porcentaje

<0.8 ng/dl 47 44.8

0.8-1.8 ng/dl 56 53.3

>1.8 ng/dl 2 1.9

Total 105 100

Tabla 2. Distribucion del cancer de tiroides por niveles de
FT4. La tabla muestra los resultados de tetrayodotironina
obtenidos en la investigacion en ng/dl. Abreviaturas:
FT4 = Tetrayodotironina libre; ng/dl = nanogramos/
decilitro.

4. Discusion

Los niveles de TSH previo a la cirugia en los pa-
cientes con cancer de tiroides se evidencié un
predominio de valores superiores a 4 ml/L

(61.9%) correspondiente a hipotiroidismo, de
los cuales (50.5%) presentaron hipotirodismo
subclinico, 11.4% hipotiroidismo sintomatico
(Tabla 1). Algunos trabajos concuerdan con los
resultados ya que afirman que mientras mas el-
evado es el valor de TSH se incrementa el riesgo
de cancer de tiroides.(19,20) En esta ultima revi-
sién describe que luego de unirse a su receptor
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en la membrana de las células foliculares la TSH
produce estimulacidon de las vias del segundo
mensajero que involucran la produccién de
cAMP .y solo en concentraciones mas altas de
inositol 1, 4, 5 - trisfosfato y diacilglicerol lo que
finalmente produce una modulacién de la ex-
presion génica tiroidea.

Los modelos animales experimentales indicaron
que la estimulacién de la TSH esta involucrada
en el desarrollo del cancer de tiroides. Se ha de-
mostrado en ratones alimentados con una dieta
baja en yodo que la sobre estimulacién de la
tiroides por TSH conduce a hiperplasia y even-
tualmente al desarrollo de cédncer. Los canceres
de tiroides bien diferenciados conservan la ca-
pacidad de respuesta a la TSH por lo que los pa-
cientes aprovechan el tratamiento supresivo
con Levotiroxina para disminuir la progresiéon
de la enfermedad, tasas de recurrencia y la mor-
talidad relacionada con el cancer.

El cdncer papilar de tiroides frecuentemente
presenta mutaciones puntuales del gen BRAF y
los reordenamientos RET/PTC. Estas dos altera-
ciones genéticas se encuentran en mas del 70%
de las CPT. En varios articulos, (20-23) han mos-
trado un papel clave de la TSH en la patogenia
de la CPT inducida por el gen BRAF en un mode-
lo de ratdn. Los autores han demostrado que los
tirocitos que expresan BRAF pueden dar lugar a
carcinomas invasivos con una latencia muy corta
y que estos ratones también tienen niveles altos
de TSH debido a la desregulacion de los genes
implicados en la biosintesis de la hormona tiroi-
dea.

En lo que respecta a los niveles de FT4 como ya
se menciond anteriormente, predominaron en
valores normales en 53.3%, 1.9% de los pacien-
tes presentaron niveles de FT4 elevados. Estos
hallazgos son comparables con los obtenidos
por,(24-26) donde mencionan que los niveles de
hormonas tiroideas eran normales en la mayoria
de los participantes del estudio (Tabla 2). Sin
embargo, los niveles relativamente altos de FT4
mostraron una asociacién positiva con el riesgo
de cancer de tiroides. Estos datos concuerdan
con los encontrados en otras revisiones,(27,30)
donde describen un mayor riesgo de malignidad
cuando los valores de |la FT4 son altos, estos au-
tores explicaron que a medida que se desarrolla
la malignidad en la tiroides, existe una expresion
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alterada de la yodotironina desyodasa tipo
1, esto reduciria la tasa de conversidon del estado
inactivo de FT4 al estado activo de FT3.

Fortalezas, debilidades y recomendaciones

Esta investigacion en uno de los primeros estu-
dios sobre la relacion de hormonas tiroideas y
cancer de tiroides, sin embargo son necesarios
mas estudios en nuestro medio para analizar la
relacion entre estas dos variables. Como limita-
ciones se encontré que al momento del estudio
no existian protocolos para la atencién al pa-
ciente que acude al Hospital Pablo Arturo Sudrez
con diagnodstico de nddulo tiroideo por lo que
varios pacientes quedaron fuera de la investiga-
cion al no contar con pruebas de funcién tiro-
dea. Al ser una unidad de segundo nivel se
limité el tamafio de la muestra. La neoplasia
tiroidea es una enfermedad multifactorial por lo
gue es necesario desarrollar estudios prospecti-
vos sobre factores de riesgo como: niveles de
yodo, ubicacién del nddulo tirodeo, antecedente
de tiroditis de Hashimoto, consumo de dieta bo-
ciégena y lugar de residencia. Recomendamos
desarrollar e implementar protocolos de aten-
cién para los pacientes con nddulo tiroideo para
qgue la mayor cantidad de factores puedan ser
analizados como los mencionados en el parrafo
anterior.

5. Conclusiones

- La presente investigacion muestra que la epi-
demiologia del cancer de tiroides e hipotiroidis-
mo en el Hospital Provincial General Pablo
Arturo Sudrez, son similares a las descritas en
diferentes estudios.

- En los datos paraclinicos prevalecio el hipoti-
roidismo subclinico con valores promedio de
TSH: de 5.5 uUl/mL y FT4 de 0.9 ng/dL. En cuan-
to al tamafo del nédulo tiroideo se encontrd
predominio del tamafio entre 11 — 16 mm en un
39% de los pacientes (Tabla 1y 2).

- El cdncer de tiroides se relaciona con hipotiroi-
dismo en un 62%.
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