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Epidemiologia del cancer de tiroides en
un Instituto Oncolégico. Efecto de las
nuevas recomendaciones clinicas
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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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mundial un aumento progresivo en la inci-
dencia del cdncer de tiroides (CT), con tasas
muy variables en los distintos reportes"?. Aunque
este aumento parece depender principalmente de
tumores pequenos del tipo histolégico papilar’,
el andlisis de grandes registros de neoplasias tam-
bién ha demostrado un aumento en la incidencia
y mortalidad por cdnceres avanzados’. Estos
hallazgos han generado controversia respecto a
la importancia epidemiolégica del CT y de los
posibles factores de riesgo involucrados'.
Recientemente las autoridades de salud de
nuestro pais decidieron incluir el cancer diferen-
ciado y medular del tiroides en personas de 15 afios

l E n las tltimas décadas se ha observado a nivel

o mas entre las enfermedades con atencién ga-
rantizada®. Para poder estimar la carga asistencial
que esta decisién producird es necesario actualizar
los datos de epidemiologia del CT disponibles en
Chile**.El CT, parece ser un hallazgo extremada-
mente frecuente en necropsias. Una revision siste-
matica de estudios de necropsias no seleccionadas
encontrd 7,6% de carcinomas papilares y 0,14%
carcinomas medulares, menores de 10 mm y no
pesquisados en vida’. Contrastando con esta cifra,
la incidencia de CT estimada mediante el registro
de tumores con confirmacién histopatolédgica
SEER en Estados Unidos de Norteamérica fue 17,6
casos por 100.000 el afio 2013°. Podemos suponer
que esta tasa representa la frecuencia de una en-
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fermedad clinicamente relevante, sin embargo,
28,6% de los tumores median 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-
topatolégicos de tiroidectomias, estimé que la in-
cidencia de CT en Chile era 7,86 casos por 100.000
el afio 2011°. Esta tasa estd subestimada porque
s6lo 23% de las tiroidectomias fueron realizadas
en hospitales de sistema publico de salud cuando
ese afo en Chile el 81% de la poblacién estaba
afiliada al fondo nacional de salud (FONASA) que
financia las prestaciones quirtrgicas en hospitales
del sistema puiblico®. En otras palabras, se produjo
una subestimacion por falta de acceso a la cirugia
en las personas atendidas por el sector publico.

Otro aspecto destacable es el cambio en las re-
comendaciones para el diagnéstico y tratamiento
del n6dulo tiroideo y del CT contenidas en la Guia
Clinica del afio 2015 de la American Thyroid Asso-
ciation (ATA)’y que también se refleja en el Con-
senso de la Sociedad Chilena de Endocrinologia y
Diabetes (SOCHED) para el estudio y manejo de
nédulos tiroideos por médicos no especialistas'.
Nuestro propdsito es conocer la incidencia de CT
en una poblacién chilena con acceso a la cirugia
de tiroides. Como objetivo secundario queremos
describir las caracteristicas histopatoldgicas del CT
operado con posterioridad a la comunicacién de
la Guia Clinica ATA 2015.

Método

Para obtener la poblacién del estudio se selec-
cioné un centro de salud en Chile con alto flujo
de cirugia de cabeza y cuello, con acceso expedito
a diagnéstico y tratamiento, en que las decisiones
terapéuticas se tomen en un comité y que atienda
una poblacién cautiva. El Instituto Oncolégico
Fundacién Arturo Lépez Pérez (FALP) retine
esas caracteristicas. La poblacién atendida en esta
institucién cuenta con la posibilidad de contrato
de un seguro contra eventos neoplasicos, llamado
convenio oncolégico, que incluye la cobertura de
todos los servicios de diagndstico y tratamiento
de un cancer en la institucién.

Por el efecto que las nuevas recomendaciones
pudieran tener en el manejo del nédulo tiroideo
y del CT?, fueron incluidas en este andlisis todas
las tiroidectomias realizadas entre el 1 de enero de
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2016yel 31 de diciembre de 2018 en la FALP. Lue-
go dela aprobacién del protocolo de investigacién
por el Comité de Etica de la institucién, se tuvo
acceso al registro de informes histopatoldgicos
de todas las tiroidectomias realizadas en periodo
sefialado. Se incluyeron tiroidectomias totales,
ampliadas y lobectomias tiroideas, se excluyeron
disecciones ganglionares y paratiroidectomias sin
reseccion de tejido tiroideo y las reoperaciones.

Se registraron edad, sexo, fecha de la cirugia y
parametros histopatolégicos de valor prondstico
(tipo histoldgico, tamafio tumoral, multicen-
tricidad, compromiso de bordes quirtrgicos,
extensidon extra-tiroidea, invasién vascular y
compromiso ganglionar).

Para estimar la incidencia de CT se solicit6 a
la Unidad de Convenio oncolégico de la FALP el
numero de personas afiliadas por afio (2016, 2017
y 2018) asi como su distribucién etaria, por sexo,
prevision de salud y fecha de incorporacién.

Para el andlisis de los datos se utiliz6 el progra-
ma STATA 14.0, realizdndose estadistica descrip-
tivay pruebas de hipdtesis para evaluar asociacién
de variables (y? para variables discretas y t test para
variables continuas). Se consideré significativo
un valor de p menor a 0,05. La incidencia de CT
se estim6 para cada afno del periodo de estudio,
utilizando en el denominador la poblacién en
convenio oncolégico y en el numerador los casos
de cancer de pacientes en convenio, ya que en la
FALP también son sometidas a cirugia de cabeza
y cuello personas sin esta condicién.

Para corregir los potenciales sesgos implicitos
en proyectar la incidencia de cdncer de tiroides
de la poblacién en convenio oncolégico FALP
a la poblacién chilena, se ajusté esta tasa por la
distribucién etaria y por sexo del censo 2017".
Para comparar con la incidencia comunicada
por el estudio INCATIRS, se ajusto la tasa por la
distribucién etaria y por sexo del censo 2012'%. En
ambas situaciones se ajusté la poblacién completa
y s6lo la mayor de 15 afios. Todos los ajustes se
realizaron utilizando el método directo.

Resultados

Durante el periodo 2016-2018 se realizaron
1.477 cirugfas de tiroides en FALP, encontrandose
neoplasia maligna en 1.058 casos (71,63%) y de los
cuales 991 tenian convenio oncolégico. La pobla-
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cién en convenio era 545.364, 596.236 y 664.284
los afios 2016, 2017 y 2018 respectivamente. La
proporcion de personas con previsiéon del Fondo
Nacional de Salud (FONASA) fue 39,4%, el pro-
medio de permanencia en el convenio al momento
de la cirugia fue 58,73 meses y la proporcion de
convenios con menos de un afo de vigencia fue
9,38%.

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

En la Figura 2 se muestran las diferencias entre
la pirdmide poblacional del convenio oncolégico
FALP y la poblacién de Chile 2017. Al ajustar las
tasas de incidencia de la poblacién en convenio
completa y s6lo mayores de 15 afios 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 observé 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
afios (rango 21-79 afios) y 44,3 anos (rango 16-87
afios) respectivamente. E1 87% de los casos de CT
ocurrieron en mujeres.

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

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

ficativamente mayor en varones que en mujeres
(17,8 mmvs 13,6 mm; p < 0,0001). La proporcién
de micro-tumores (< 10 mm) fue 41% cuando se
considerd el didmetro del nédulo dominante en
tumores multicéntricos y 35,4% cuando se con-
siderd la sumatoria de los didmetros de todos los
focos (Figura 5). Setenta y cuatro de los 430 micro-
tumores fueron casos incidentales de carcinoma
papilar en tiroidectomias por hipertiroidismo o
bocio multinodular, en que la indicacién quirtrgi-
ca fue el tamaiio o una citologia indeterminada en
otro nédulo. Si excluimos los casos incidentales del
andlisis la proporcién de microtumores se reduce a
33,6%. Estos microtumores fueron mds frecuentes
en carcinomas papilares que foliculares (40% vs
10%; p < 0,0001). No hubo casos de microtumor
en los carcinomas medulares. La proporciéon de
microtumores en varones fue significativamente
mds baja que en mujeres (27,73% vs 42,45%;
p < 0,001). En 28 de 356 (7,9%) microtumores
no incidentales se realiz6 lobectomia.

Al evaluar los criterios de extensién, 26,6% de
los casos de CT eran multicéntricos y 21,2% tenian
invasion extratiroidea, sin diferencias significativas
entre sexos. S6lo en 6% se observé compromiso
de borde quirtrgico, siendo este hallazgo signifi-
cativamente mds frecuente en varones (p = 0,028).

En 534 de 1.058 cirugias con hallazgo de CT
se realiz6 reseccién ganglionar (50,5%), encon-
trandose compromiso neoplasico en 63,67%. El
numero de ganglios comprometidos en promedio
fue significativamente mayor en varones que en

8

Casos/100000 &0 {

014 Fath)
ot .t [ 098
B At 108,35 BO.3
W' aroney 1753 14,6

JKE

4347 . . . .

: Figura 1. Incidencia de céncer
Be de tiroides en poblacién en con-
15,58 venio oncolégico FALP segun

ano y sexo.

Rev Med Chile 2020; 148: 573-581

575



ARTICULOS DE INVESTIGACION

Epidemiologia del cancer de tiroides en Chile - J. Sapunar et al

_ﬁ' il VT 8 Mg R Qe T

g min
-
=
.
wiep
L0
(TR
5]

Wl

151

i

(¥

E S PR P g PP [l BT

LT
%
[T
. H
e i
¥ &
i
VLN
[*E T

Ty

=-H

C N T T T . TS T

LT
LY )
[
FH
i
1]

ol oad

L]
T
L L]
BN
[ 8]
]
Fo-in
1k 18

W14

.

576

Figura 2. Piramide poblacional
de afiliados a convenio oncolégico
FALP los afos 2016 (A), 2017
(B), 2018 (C) y poblacion de
Chile 2017.
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Tabla 1. Incidencia de cancer de tiroides en poblacion en convenio oncolégico FALP completa y
solo mayores de 15 anos, por ano, ajustada por la distribucion etaria y por sexo de la poblacion
chilena ano 2017

Segun Censo 2017 15 o mas (Tasa x 100.000) Poblacion completa (Tasa x 100.000)
Ano Varones Mujeres Total Hombres Mujeres Total
2016
No ajustada 21,67 122,45 77,12 17,98 104,35 65,27
Ajustada 20,84 119,52 76,25 16,46 96,03 60,75
2017
No ajustada 18,05 95,41 60,54 14,60 80,30 50,98
Ajustada 19,72 93,20 60,58 15,64 75,14 48,44
2018
No ajustada 19,31 91,82 58,95 15,98 78,63 49,67
Ajustada 21,03 95,11 62,09 16,33 75,24 48,66

Tabla 2. Incidencia de cancer de tiroides en poblaciéon en convenio oncolégico FALP, completa y
solo mayores de 15 anos, por ano, ajustada por la distribucion etaria y por sexo de la poblacion
chilena ano 2012

Segun Censo 2012 15 o mas (Tasa x 100.000) Poblacion completa (Tasa x 100.000)
Ano Varones Mujeres Total Hombres Mujeres Total
2016
No ajustada 21,67 122,45 77,12 17,98 104,35 65,27
Ajustada 20,41 118,30 75,29 15,82 93,46 58,93
2017
No ajustada 18,05 95,41 60,54 14,60 80,30 50,98
Ajustada 19,23 92,00 59,55 14,91 72,68 46,61
2018
No ajustada 19,31 91,82 58,95 15,98 78,63 49,67
Ajustada 20,51 93,64 60,95 15,90 73,97 47,71
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Figura 3. Distribucién etaria del diagndstico de cancer de tiroi- Figura 4. Distribucion por tipo histolégico de cancer
des en pacientes operados en FALP entre los afos 2016-2018 de tiroides en pacientes operados en FALP entre los afos
(N = 1.058). 2016-2018 (N = 1.058).
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Figura 5. Distribucion segin
categorias de tamafo tumoral,
considerando el didmetro del
foco dominante (A) o la suma-
toria de didmetros (B) en cance-
res multicéntricos en pacientes
operados en FALP entre los afios
2016-2018 (N = 1.058).
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Figura 6. Proporciéon de pa-
cientes con mas de 5 ganglios
comprometidos por cancer de
tiroides seguin sexo (N = 1.058).

mujeres (p < 0,0001). El 52,5% de los pacientes
en que se realizé reseccién ganglionar tenian mds
de 5 comprometidos. La proporcion de pacientes
con més 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-
toldgicos.

Discusién

El Departamento de Epidemiologia del Minis-
terio de Salud (MINSAL) estimé que la incidencia
de CT era 2 casos por 100.000 afio en varones y
5,3 casos por 100.000 afio en mujeres durante el
periodo 2003-2007, en base a los datos registra-
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dos por 3 centros centinelas en las regiones de
Antofagasta, Bio-Bio y Los Rios’. Posteriormente
el estudio INCATIR estimo la incidencia en 7,86
casos por 100.000 en poblacion total, en base
a los registros de informes histopatoldgicos de
tiroidectomias realizadas en Chile durante el afio
2011. Nuestro estudio reporté una incidencia de
60,75 casos por 100.000 el afio 2016, 48,5 casos
por 100.000 el afo 2017 y 48,66 casos por 100.000
el afio 2018, en base al registro de informes histo-
patolégicos de un centro de salud con poblacién
cautiva. Este aparente aumento en la incidencia
de CT en Chile, al comparar los resultados de
estos 3 estudios, podria reflejar la tendencia que
sigue la tasa a nivel mundial’, sin embargo, hay
que considerar que la estimacién de frecuencia
mediante centros de monitoreo regional podria
tener sesgos atribuibles a variabilidad geogréficay

Rev Med Chile 2020; 148: 573-581
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ala pérdida de casos por su resolucién quirtrgica
fuera de la red de salud regional. Por otra parte ya
se mencion6 que en el estudio INCATIR sélo el
23% de las tiroidectomias provenian de hospitales
del sistema publico de salud cuando el 81% de la
poblacién era beneficiaria del sistema publico,
sugiriendo un sesgo por falta de acceso a la cirugia.

Si comparamos la incidencia reportada por
nuestro estudio con las tasas disponibles en la lite-
ratura, ésta slo seria superada por la comunicada
para Corea del Sur">'*. La mayoria de los estudios
incluidos en las revisiones sistemdticas"? obtuvie-
ron sus datos de registros de tumores y entregan
tasas hasta el ano 2013. La incidencia de 113 casos
por 100.000 mujeres coreanas el afio 2010%, fue
atribuida a sobrediagndstico y sobretratamiento
como consecuencia de tamizaje con ecografia
cervical', sin embargo, si se excluyen del andlisis
los micro-tumores la incidencia en mujeres seria
83,47 casos por 100.000". En Latinoamérica des-
tacan la incidencia de CT del Ecuador, que fue
estimada en 22 casos por 100.000 el afio 2016, en
base a registro de altas hospitalarias' y la obtenida
del registro de tumores de Sao Paulo, Brasil, que
fue 18,43 casos por 100.000 afio en mujeres y 4,42
casos por 100.000 afio en varones en el periodo
1997-2008¢,

En todos los casos que se utilizan registros de
tumores es posible que la incidencia sea subesti-
mada en la medida que la poblacién tenga mds
dificultades para acceder a la cirugia. En nuestro
estudio es mas importante considerar un sesgo de
seleccién ya que se analiz6 la poblacién de un con-
venio oncolégico mayoritariamente adquirido por
empresas para sus trabajadores, lo que representa
una poblacién aparentemente sana. Este sesgo se
controla en parte porque la mayoria de los conve-
nios son planes colectivos de empresas, evitando
la autoseleccion. En la discusion de los resultados
del estudio de Lim’ se menciona el efecto de cam-
pafias de tamizaje con ecotomografia tiroidea que
realizan algunas empresas a sus empleados. Parala
formalizacién del seguro oncoldgico es necesario
aportar antecedentes médicos, lo que dificulta que
ingresen personas con sospecha de enfermedad.

En relacién a los cambios en las caracteristicas
histopatoldgicas del cdncer de tiroides que podrian
asociarse a la aplicacion de las recomendaciones de
la Guia ATA 2015, destacan la menor proporcién
de microtumores que encontramos en relacién
a lo comunicado en el estudio INCATIR para el

Rev Med Chile 2020; 148: 573-581

afio 2011 (33,6% vs 48,5%)°. El segundo aspecto
destacado es la mayor proporcién de ganglios
resecados comprometidos en nuestro estudio
(63,7%) en relacién al estudio INCATIR (41,5%
en varones y 24,9% en mujeres), lo que podria
reflejar mayor precisiéon quirdrgica por el uso
sistematico de la ecografia de etapificacién. La
frecuencia de disecciones ganglionares en nuestra
serie (50,5%) fue mayor que la esperada en base a
los hallazgos comunicados para la ecotomogratia
de etapificacion’. Esta diferencia podria explicarse
por las caracteristicas de la enfermedad resecada
mas que a la realizacion de disecciones gangliona-
res profildcticas. A pesar de las recomendaciones
de las guias clinicas la proporcién de lobectomias
de nuestra serie es baja, incluso en microtumores®.

Una de las peculiaridades de los estudios de
incidencia de CT en Chile es la alta proporcién
de mujeres (87% poblacién FALP y 85,3% estu-
dio INCATIR), superior a la observada en otros
paises' v a lo esperado por la mayor tendencia
de las mujeres chilenas a ocupar los servicios de
salud”. La proporcién de carcinomas papilares
que encontramos (96,3%) fue mayor ain que
la comunicada en el estudio INCATIR (91,8%),
hecho que parece ser directamente proporcional
a la incidencia del CT"®.

Como en todos los estudios de descripciéon
de hallazgos histopatolégicos el CT en varones
muestra caracteristicas mds desfavorables como
mayor tamafio tumoral, mayor frecuencia de com-
promiso de borde quirtrgico, mayor frecuencia y
ndmero de ganglios comprometidos por el tumor.

La principal limitacién de nuestro estudio es
poder garantizar que no hubo sesgo en la pobla-
cién en convenio oncolégico, 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 paises con cobertura de
salud insuficiente.

Es importante establecer que factores de riesgo
explican la alta y creciente incidencia de CT en
nuestro pais. En los dltimos afos se han asociado
con mayor riesgo de CT, ademads de la exposicion
a radiacién, la obesidad, el sedentarismo y la
diabetes mellitus 2!, contaminantes quimicos
como bisfenol A y cadmio®"?, la baja ingesta de
yodo y la ingesta excesiva de nitritos*»* y factores
reproductivos en la mujer?.

En conclusién, la incidencia de CT en pobla-
cién chilena parece ser mucho mas alta de lo esti-
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mado previamente por las limitaciones de acceso
a la cirugia. Las recomendaciones de las dltimas
guias clinicas han reducido el nimero de microtu-
mores operados y han mejorado el reconocimiento
de ganglios comprometidos con tumor.
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