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Epidemiología del cáncer de tiroides en 
un Instituto Oncológico. Efecto de las 

nuevas recomendaciones clínicas
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Incidence of thyroid cancer in an oncological 
clinic of Santiago, Chile

Background: In Chile, Thyroid cancer (TC) is included in a list of diseases 
that have a guaranteed access to treatment, endorsed by the Ministry of Health. 
The care burden of the disease will depend on its incidence. Aim: To estimate 
the incidence of TC in Chilean patients with access to thyroid surgery and 
describe its histopathological characteristics. Material and methods: Analysis 
of the registry of all thyroidectomies performed at a private oncological clinic 
in Metropolitan Santiago, between 2016 and 2018. Incidence was estimated 
the number of persons affiliated to an insurance system managed by the same 
clinic, separated by age and gender. Results: TC adjusted incidence varied from 
60.8 cases per 100,000 persons/year in 2016 to 48.7 cases per 100,000 persons/
year in 2018. The proportion of microtumors was 34% when the diameter of all 
foci was considered. Papillary and follicular carcinomas were the pathological 
diagnoses in 96 and 2% of cases respectively. Twenty-one percent of tumors 
had extra-thyroidal invasion. Conclusions: The TC incidence herein reported 
is higher than the figure of 7.9 cases per 100,000 persons/year reported by us 
in 2014. This difference could be due to a true increase in the incidence of TC, 
following worldwide trends or to differences in the methods used in both studies.
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En las últimas décadas se ha observado a nivel 
mundial un aumento progresivo en la inci-
dencia del cáncer de tiroides (CT), con tasas 

muy variables en los distintos reportes1,2. Aunque 
este aumento parece depender principalmente de 
tumores pequeños del tipo histológico papilar1, 
el análisis de grandes registros de neoplasias tam-
bién ha demostrado un aumento en la incidencia 
y mortalidad por cánceres avanzados3. Estos 
hallazgos han generado controversia respecto a 
la importancia epidemiológica del CT y de los 
posibles factores de riesgo involucrados1-3.

Recientemente las autoridades de salud de 
nuestro país decidieron incluir el cáncer diferen-
ciado y medular del tiroides en personas de 15 años 

o más entre las enfermedades con atención ga-
rantizada4. Para poder estimar la carga asistencial 
que esta decisión producirá es necesario actualizar 
los datos de epidemiología del CT disponibles en 
Chile5,6.El CT, parece ser un hallazgo extremada-
mente frecuente en necropsias. Una revisión siste-
mática de estudios de necropsias no seleccionadas 
encontró 7,6% de carcinomas papilares y 0,14% 
carcinomas medulares, menores de 10 mm y no 
pesquisados en vida7. Contrastando con esta cifra, 
la incidencia de CT estimada mediante el registro 
de tumores con confirmación histopatológica 
SEER en Estados Unidos de Norteamérica fue 17,6 
casos por 100.000 el año 20133. Podemos suponer 
que esta tasa representa la frecuencia de una en-
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fermedad clínicamente relevante, sin embargo, 
28,6% de los tumores medían menos de 10 mm. 
Tampoco podemos asegurar que se incluyeron 
todos los casos que debieron ser operados.

El estudio INCATIR, en base a los registros his-
topatológicos de tiroidectomías, estimó que la in-
cidencia de CT en Chile era 7,86 casos por 100.000 
el año 20116. Esta tasa está subestimada porque 
sólo 23% de las tiroidectomías fueron realizadas 
en hospitales de sistema público de salud cuando 
ese año en Chile el 81% de la población estaba 
afiliada al fondo nacional de salud (FONASA) que 
financia las prestaciones quirúrgicas en hospitales 
del sistema público8. En otras palabras, se produjo 
una subestimación por falta de acceso a la cirugía 
en las personas atendidas por el sector público.

Otro aspecto destacable es el cambio en las re-
comendaciones para el diagnóstico y tratamiento 
del nódulo tiroideo y del CT contenidas en la Guía 
Clínica del año 2015 de la American Thyroid Asso-
ciation (ATA)9 y que también se refleja en el Con-
senso de la Sociedad Chilena de Endocrinología y 
Diabetes (SOCHED) para el estudio y manejo de 
nódulos tiroideos por médicos no especialistas10.
Nuestro propósito es conocer la incidencia de CT 
en una población chilena con acceso a la cirugía 
de tiroides. Como objetivo secundario queremos 
describir las características histopatológicas del CT 
operado con posterioridad a la comunicación de 
la Guía Clínica ATA 2015.

Método

Para obtener la población del estudio se selec-
cionó un centro de salud en Chile con alto flujo 
de cirugía de cabeza y cuello, con acceso expedito 
a diagnóstico y tratamiento, en que las decisiones 
terapéuticas se tomen en un comité y que atienda 
una población cautiva. El Instituto Oncológico 
Fundación Arturo López Pérez (FALP) reúne 
esas características. La población atendida en esta 
institución cuenta con la posibilidad de contrato 
de un seguro contra eventos neoplásicos, llamado 
convenio oncológico, que incluye la cobertura de 
todos los servicios de diagnóstico y tratamiento 
de un cáncer en la institución.

Por el efecto que las nuevas recomendaciones 
pudieran tener en el manejo del nódulo tiroideo 
y del CT9, fueron incluidas en este análisis todas 
las tiroidectomías realizadas entre el 1 de enero de 

2016 y el 31 de diciembre de 2018 en la FALP. Lue-
go de la aprobación del protocolo de investigación 
por el Comité de Ética de la institución, se tuvo 
acceso al registro de informes histopatológicos 
de todas las tiroidectomías realizadas en período 
señalado. Se incluyeron tiroidectomías totales, 
ampliadas y lobectomías tiroideas, se excluyeron 
disecciones ganglionares y paratiroidectomías sin 
resección de tejido tiroideo y las reoperaciones.

Se registraron edad, sexo, fecha de la cirugía y 
parámetros histopatológicos de valor pronóstico 
(tipo histológico, tamaño tumoral, multicen-
tricidad, compromiso de bordes quirúrgicos, 
extensión extra-tiroidea, invasión vascular y 
compromiso ganglionar).

Para estimar la incidencia de CT se solicitó a 
la Unidad de Convenio oncológico de la FALP el 
número de personas afiliadas por año (2016, 2017 
y 2018) así como su distribución etaria, por sexo, 
previsión de salud y fecha de incorporación.

Para el análisis de los datos se utilizó el progra-
ma STATA 14.0, realizándose estadística descrip-
tiva y pruebas de hipótesis para evaluar asociación 
de variables (c2 para variables discretas y t test para 
variables continuas). Se consideró significativo 
un valor de p menor a 0,05. La incidencia de CT 
se estimó para cada año del período de estudio, 
utilizando en el denominador la población en 
convenio oncológico y en el numerador los casos 
de cáncer de pacientes en convenio, ya que en la 
FALP también son sometidas a cirugía de cabeza 
y cuello personas sin esta condición.

Para corregir los potenciales sesgos implícitos 
en proyectar la incidencia de cáncer de tiroides 
de la población en convenio oncológico FALP 
a la población chilena, se ajustó esta tasa por la 
distribución etaria y por sexo del censo 201711. 
Para comparar con la incidencia comunicada 
por el estudio INCATIR6, se ajustó la tasa por la 
distribución etaria y por sexo del censo 201212. En 
ambas situaciones se ajustó la población completa 
y sólo la mayor de 15 años. Todos los ajustes se 
realizaron utilizando el método directo.

Resultados

Durante el período 2016-2018 se realizaron 
1.477 cirugías de tiroides en FALP, encontrándose 
neoplasia maligna en 1.058 casos (71,63%) y de los 
cuales 991 tenían convenio oncológico. La pobla-
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ción en convenio era 545.364, 596.236 y 664.284 
los años 2016, 2017 y 2018 respectivamente. La 
proporción de personas con previsión del Fondo 
Nacional de Salud (FONASA) fue 39,4%, el pro-
medio de permanencia en el convenio al momento 
de la cirugía fue 58,73 meses y la proporción de 
convenios con menos de un año de vigencia fue 
9,38%.

En la Figura 1 se puede apreciar la incidencia 
de CT por año y según sexo, destacando su gran 
magnitud especialmente en mujeres.

En la Figura 2 se muestran las diferencias entre 
la pirámide poblacional del convenio oncológico 
FALP y la población de Chile 2017. Al ajustar las 
tasas de incidencia de la población en convenio 
completa y sólo mayores de 15 años por la es-
tructura poblacional chilena 2017 (Tabla 1) y por 
la estructura poblacional chilena 2012 (Tabla 2) 
se observan diferencias, pero las tasas persisten 
siendo notablemente altas.

La mayor frecuencia de CT se observó entre 
la cuarta y quinta década de la vida (Figura 3), no 
encontrando diferencia significativa en la edad 
promedio de varones y mujeres, que fueron 45,2 
años (rango 21-79 años) y 44,3 años (rango 16-87 
años) respectivamente. El 87% de los casos de CT 
ocurrieron en mujeres.

El tipo histológico más frecuente fue el carci-
noma papilar (96,3%), seguido por el carcinoma 
folicular (2,4%) (Figura 4).

En la mayoría de los casos el tamaño tumoral 
fue menor de 20 mm, siendo en promedio signi-

ficativamente mayor en varones que en mujeres 
(17,8 mm vs 13,6 mm; p < 0,0001). La proporción 
de micro-tumores (< 10 mm) fue 41% cuando se 
consideró el diámetro del nódulo dominante en 
tumores multicéntricos y 35,4% cuando se con-
sideró la sumatoria de los diámetros de todos los 
focos (Figura 5). Setenta y cuatro de los 430 micro-
tumores fueron casos incidentales de carcinoma 
papilar en tiroidectomías por hipertiroidismo o 
bocio multinodular, en que la indicación quirúrgi-
ca fue el tamaño o una citología indeterminada en 
otro nódulo. Si excluimos los casos incidentales del 
análisis la proporción de microtumores se reduce a 
33,6%. Estos microtumores fueron más frecuentes 
en carcinomas papilares que foliculares (40% vs 
10%; p < 0,0001). No hubo casos de microtumor 
en los carcinomas medulares. La proporción de 
microtumores en varones fue significativamente 
más baja que en mujeres (27,73% vs 42,45%; 
p < 0,001). En 28 de 356 (7,9%) microtumores 
no incidentales se realizó lobectomía.

Al evaluar los criterios de extensión, 26,6% de 
los casos de CT eran multicéntricos y 21,2% tenían 
invasión extratiroidea, sin diferencias significativas 
entre sexos. Sólo en 6% se observó compromiso 
de borde quirúrgico, siendo este hallazgo signifi-
cativamente más frecuente en varones (p = 0,028).

En 534 de 1.058 cirugías con hallazgo de CT 
se realizó resección ganglionar (50,5%), encon-
trándose compromiso neoplásico en 63,67%. El 
número de ganglios comprometidos en promedio 
fue significativamente mayor en varones que en 

Figura 1. Incidencia de cáncer 
de tiroides en población en con-
venio oncológico FALP según 
año y sexo.
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Figura 2. Pirámide poblacional 
de afiliados a convenio oncológico 
FALP los años 2016 (A), 2017 
(B), 2018 (C) y población de 
Chile 2017.
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Tabla 2. Incidencia de cáncer de tiroides en población en convenio oncológico FALP, completa y  
sólo mayores de 15 años, por año, ajustada por la distribución etaria y por sexo de la población 

chilena año 2012

Según Censo 2012 15 o más (Tasa x 100.000) Población completa (Tasa x 100.000)
Año Varones Mujeres Total Hombres Mujeres Total

2016
No ajustada
Ajustada

21,67
20,41

122,45
118,30

77,12
75,29

17,98
15,82

104,35
93,46

65,27
58,93

2017
No ajustada
Ajustada

18,05
19,23

95,41
92,00

60,54
59,55

14,60
14,91

80,30
72,68

50,98
46,61

2018 
No ajustada
Ajustada

19,31
20,51

91,82
93,64

58,95
60,95

15,98
15,90

78,63
73,97

49,67
47,71

Tabla 1. Incidencia de cáncer de tiroides en población en convenio oncológico FALP completa y  
sólo mayores de 15 años, por año, ajustada por la distribución etaria y por sexo de la población 

chilena año 2017

Según Censo 2017 15 o más (Tasa x 100.000) Población completa (Tasa x 100.000)
Año Varones Mujeres Total Hombres Mujeres Total

2016
No ajustada
Ajustada

21,67
20,84

122,45
119,52

77,12
76,25

17,98
16,46

104,35
96,03

65,27
60,75

2017
No ajustada
Ajustada

18,05
19,72

95,41
93,20

60,54
60,58

14,60
15,64

80,30
75,14

50,98
48,44

2018 
No ajustada
Ajustada

19,31
21,03

91,82
95,11

58,95
62,09

15,98
16,33

78,63
75,24

49,67
48,66

Figura 3. Distribución etaria del diagnóstico de cáncer de tiroi-
des en pacientes operados en FALP entre los años 2016-2018 
(N = 1.058).

Figura 4. Distribución por tipo histológico de cáncer 
de tiroides en pacientes operados en FALP entre los años 
2016-2018 (N = 1.058).
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mujeres (p < 0,0001). El 52,5% de los pacientes 
en que se realizó resección ganglionar tenían más 
de 5 comprometidos. La proporción de pacientes 
con más de 5 ganglios comprometidos fue signi-
ficativamente mayor en varones (71,7% vs 47,5%; 
p = 0,005) (Figura 6).

El compromiso vascular no fue analizado por 
no estar descrito en todos los informes histopa-
tológicos.

Discusión

El Departamento de Epidemiología del Minis-
terio de Salud (MINSAL) estimó que la incidencia 
de CT era 2 casos por 100.000 año en varones y 
5,3 casos por 100.000 año en mujeres durante el 
período 2003-2007, en base a los datos registra-

dos por 3 centros centinelas en las regiones de 
Antofagasta, Bío-Bío y Los Ríos5. Posteriormente 
el estudio INCATIR estimó la incidencia en 7,86 
casos por 100.000 en población total, en base 
a los registros de informes histopatológicos de 
tiroidectomías realizadas en Chile durante el año 
2011. Nuestro estudio reportó una incidencia de 
60,75 casos por 100.000 el año 2016, 48,5 casos 
por 100.000 el año 2017 y 48,66 casos por 100.000 
el año 2018, en base al registro de informes histo-
patológicos de un centro de salud con población 
cautiva. Este aparente aumento en la incidencia 
de CT en Chile, al comparar los resultados de 
estos 3 estudios, podría reflejar la tendencia que 
sigue la tasa a nivel mundial1, sin embargo, hay 
que considerar que la estimación de frecuencia 
mediante centros de monitoreo regional podría 
tener sesgos atribuibles a variabilidad geográfica y 

Figura 5. Distribución según 
categorías de tamaño tumoral, 
considerando el diámetro del 
foco dominante (A) o la suma-
toria de diámetros (B) en cánce-
res multicéntricos en pacientes 
operados en FALP entre los años 
2016-2018 (N = 1.058).

Figura 6. Proporción de pa-
cientes con más de 5 ganglios 
comprometidos por cáncer de 
tiroides según sexo (N = 1.058).
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a la pérdida de casos por su resolución quirúrgica 
fuera de la red de salud regional. Por otra parte ya 
se mencionó que en el estudio INCATIR sólo el 
23% de las tiroidectomías provenían de hospitales 
del sistema público de salud cuando el 81% de la 
población era beneficiaria del sistema público, 
sugiriendo un sesgo por falta de acceso a la cirugía.

Si comparamos la incidencia reportada por 
nuestro estudio con las tasas disponibles en la lite-
ratura, ésta sólo sería superada por la comunicada 
para Corea del Sur1,2,13. La mayoría de los estudios 
incluidos en las revisiones sistemáticas1,2 obtuvie-
ron sus datos de registros de tumores y entregan 
tasas hasta el año 2013. La incidencia de 113 casos 
por 100.000 mujeres coreanas el año 201013, fue 
atribuida a sobrediagnóstico y sobretratamiento 
como consecuencia de tamizaje con ecografía 
cervical14, sin embargo, si se excluyen del análisis 
los micro-tumores la incidencia en mujeres sería 
83,47 casos por 100.00013. En Latinoamérica des-
tacan la incidencia de CT del Ecuador, que fue 
estimada en 22 casos por 100.000 el año 2016, en 
base a registro de altas hospitalarias15 y la obtenida 
del registro de tumores de Sao Paulo, Brasil, que 
fue 18,43 casos por 100.000 año en mujeres y 4,42 
casos por 100.000 año en varones en el período 
1997-200816.

En todos los casos que se utilizan registros de 
tumores es posible que la incidencia sea subesti-
mada en la medida que la población tenga más 
dificultades para acceder a la cirugía. En nuestro 
estudio es más importante considerar un sesgo de 
selección ya que se analizó la población de un con-
venio oncológico mayoritariamente adquirido por 
empresas para sus trabajadores, lo que representa 
una población aparentemente sana. Este sesgo se 
controla en parte porque la mayoría de los conve-
nios son planes colectivos de empresas, evitando 
la autoselección. En la discusión de los resultados 
del estudio de Lim3 se menciona el efecto de cam-
pañas de tamizaje con ecotomografía tiroidea que 
realizan algunas empresas a sus empleados. Para la 
formalización del seguro oncológico es necesario 
aportar antecedentes médicos, lo que dificulta que 
ingresen personas con sospecha de enfermedad.

En relación a los cambios en las características 
histopatológicas del cáncer de tiroides que podrían 
asociarse a la aplicación de las recomendaciones de 
la Guía ATA 20159, destacan la menor proporción 
de microtumores que encontramos en relación 
a lo comunicado en el estudio INCATIR para el 

año 2011 (33,6% vs 48,5%)6. El segundo aspecto 
destacado es la mayor proporción de ganglios 
resecados comprometidos en nuestro estudio 
(63,7%) en relación al estudio INCATIR (41,5% 
en varones y 24,9% en mujeres), lo que podría 
reflejar mayor precisión quirúrgica por el uso 
sistemático de la ecografía de etapificación. La 
frecuencia de disecciones ganglionares en nuestra 
serie (50,5%) fue mayor que la esperada en base a 
los hallazgos comunicados para la ecotomografía 
de etapificación9. Esta diferencia podría explicarse 
por las características de la enfermedad resecada 
más que a la realización de disecciones gangliona-
res profilácticas. A pesar de las recomendaciones 
de las guías clínicas la proporción de lobectomías 
de nuestra serie es baja, incluso en microtumores9.

Una de las peculiaridades de los estudios de 
incidencia de CT en Chile es la alta proporción 
de mujeres (87% población FALP y 85,3% estu-
dio INCATIR), superior a la observada en otros 
países1 y a lo esperado por la mayor tendencia 
de las mujeres chilenas a ocupar los servicios de 
salud17. La proporción de carcinomas papilares 
que encontramos (96,3%) fue mayor aún que 
la comunicada en el estudio INCATIR (91,8%), 
hecho que parece ser directamente proporcional 
a la incidencia del CT18.

Como en todos los estudios de descripción 
de hallazgos histopatológicos el CT en varones 
muestra características más desfavorables como 
mayor tamaño tumoral, mayor frecuencia de com-
promiso de borde quirúrgico, mayor frecuencia y 
número de ganglios comprometidos por el tumor.

La principal limitación de nuestro estudio es 
poder garantizar que no hubo sesgo en la pobla-
ción en convenio oncológico, sin embargo, este 
modelo permite controlar mejor el sesgo por no 
acceso a la salud que tienen los estudios en base 
a registros de tumores en países con cobertura de 
salud insuficiente.

Es importante establecer que factores de riesgo 
explican la alta y creciente incidencia de CT en 
nuestro país. En los últimos años se han asociado 
con mayor riesgo de CT, además de la exposición 
a radiación, la obesidad, el sedentarismo y la 
diabetes mellitus 219-21, contaminantes químicos 
como bisfenol A y cadmio21,22, la baja ingesta de 
yodo y la ingesta excesiva de nitritos24,25 y factores 
reproductivos en la mujer26.

En conclusión, la incidencia de CT en pobla-
ción chilena parece ser mucho más alta de lo esti-

Epidemiología del cáncer de tiroides en Chile - J. Sapunar et al
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mado previamente por las limitaciones de acceso 
a la cirugía. Las recomendaciones de las últimas 
guías clínicas han reducido el número de microtu-
mores operados y han mejorado el reconocimiento 
de ganglios comprometidos con tumor.
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