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Cancer diferenciado de tiroides atencion en un
hospital de tercer nivel de Bolivia

Differentiated thyroid cancer care in a tertiary hospital in Bolivia

Alvaro Daza'

Resumen

El cancer diferenciado de tiroides es un problema creciente en el mundo. Es un término vélido que se acufio para
separar los tipos de canceres de un mejor pronéstico, de los anaplasicos o canceres mas complejos de prondstico
sombrio. El presente trabajo pretende mostrary describir las caracteristicas de pacientes que son atendidos en un
hospital de tercer nivel en Santa Cruz de la Sierra - Bolivia, hospital que desde el afio 2014 adquirié como recurso
humano a un cirujano de cabeza y cuello. Se constituye en un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional
y transversal en ficha de cotejo de las historias clinicas de 10 afos de atencién de este tipo de pacientes en
un hospital publico, de referencia en el oriente boliviano. Los resultados mas representativos fueron que: Se
evidencio un aumento de la atencion de pacientes con cancer diferenciado de tiroides, llegando a representar
el 40% de aquellos que se operaron por bocio o patologia tiroidea, de este grupo el 83,33% eran mujeres y
16,67% varones en una relacién de 4:1, la mayoria de ellos sobre la edad de 45 afos de promedio, provenientes
de areas urbanas en un 68,6% y como el principal motivo de consulta de una masa evidente en el cuello en un
34,6% de los casos. Estudios similares se analizaron en la discusion del presente trabajo, mostrando un interés
por el cirujano general que atiende pacientes con patologia bociégena y que se enfrentara a esta patologia en
hospitales de tercer nivel a lo largo del territorio nacional.

Palabras claves: cancer diferenciado de tiroides, hospital de tercer nivel, Bolivia.

Abstract
Differentiated thyroid cancer is a growing problem in the world. It is a valid term that was coined to separate
Recibido el cancers with a good prognosis from anaplastic or more complex cancers with a poor prognosis. The present work
11 de enero de2024 aims to show and describe the characteristics of patients who are treated in a tertiary hospital in Santa Cruz de la
| Aceptado Sierra - Bolivia, a hospital that since 2014 acquired a head and neck surgeon as a human resource. It is constituted
20 de junio de 2024

in a quantitative, descriptive, observational and cross-sectional study in a checklist of the clinical histories of 10

"Tefe de Servicio de Cirugia Gi 1 . . . . . . L .
Jefe de Servicio de Cirugia Genera years of care of this type of patients in a public hospital, of reference in eastern Bolivia. The most representative

en el HSJD. Especialista en Cirugia de

Cabeza, Cara y Cuello results were that: An increase in the care of patients with differentiated thyroid cancer was evidenced, reaching
https://orcid.org/0009-0008-6415-7687 34,18% of those who underwent surgery for goiter or thyroid pathology, 83,33% of this group were women and
*Correspondencia: 16,67% men in a ratio of 4:1, most of them over the age of 45 on average, coming from urban areas in 68,6% and
Alvaro Daza as the main reason for consultation an evident mass in the neck in 34, 6% of cases. Similar studies were analyzed
Correo electrénico: in the discussion of this paper, showing an interest in the general surgeon who cares for patients with goitrogenic
albadamlo@gma‘i';g'; pathology and who will face this pathology in tertiary level hospitals throughout the national territory.
hrtps;//doi.org/10.47993/gmb.v47i2.906 Keywords: DNA Damage, antioxidants, Antimutagenic Agents, Genotoxic

1 cancer de tiroides (CT) es un problema que estd aumentando en frecuencia en todo el mundo. La Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) informa que ocupa el décimo lugar de todos los tipos de cancer que afectan a la humanidad
de cualquier localizacion u 6rgano enfermo, con un estimado de 3,2% en el mundo para el afio 2020, el CT se va incluyendo
en las listas como los primeros diez tipos de cancer y compite con otros tipos de cancer, como el cancer de recto, el cancer
de esdfago y el cancer cérvico uterino por ocupar ese lugar'.

La Asociaciéon Americana de Tiroides (ATA) estableci6 el término de cancer diferenciado de tiroides (CDT) para
desemparejarlo del cancer indiferenciado de tiroides (CIT), también conocido como cancer anaplasico de tiroides (CAT),
debido a los estudios de Mazzaferri en la década de los 90's%. El término se popularizd y se extendié a nivel mundial, se
empezo6 a utilizarlo de forma mas frecuente en las distintas sociedades que se encargan de atender a pacientes con CT.

Existe una gran cantidad de investigaciones realizadas en paises de la zona, como Chile, donde segtin la Encuesta Nacional
de Salud de 2009 a 2010, el 5% de los nddulos tiroideos se identificaron como tumores malignos®. En Colombia, en un estudio
observacional descriptivo y retrospectivo donde se estudiaron 544 pacientes, el 15,9% fueron diagnosticados con carcinoma
papilar®. Después de investigar a pacientes con cancer de tiroides durante hasta diez afios en diversas sociedades cientificas,
en el primer Congreso Intersocietario de Especialidades de Argentina, se llegd a la conclusion de que los protocolos deben
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ser actualizados periddicamente con una duracién no mayor a tres afios para el manejo integral de pacientes con cancer de
tiroides’.

Actualmente, en Bolivia no se cuentan con registros completos sobre la prevalencia e incidencia de este tipo de cancer,
los datos mds pertinentes provienen del Global Cancer Observatory (GLOBOCAN)®, indicando una taza de prevalencia de
1.3 en varones y 5.3 en mujeres por cada 100.000 habitantes en el Estado Plurinacional de Bolivia. Sin embargo, los datos son
subestimados porque actualmente no hay registros de CT o existen subregistros que no son modificados por las autoridades
competentes, lo que indica que se necesitan muchas mas investigaciones sobre el tema.

En Bolivia, se puede encontrar el CDT en publicaciones cientificas, como se evidencia en un estudio de investigacion
llevado a cabo en Cochabamba. En este estudio retrospectivo de historias clinicas de pacientes operados por bocio en el
servicio de cirugia del Hospital Zeton desde 1994 hasta 2014, se menciona que se realizaron exdmenes complementarios
como rinofibrolaringocopia, ecografia y puncion con aguja fina (PAAF), ademas de otros procedimientos quirdrgicos en
pacientes con bocio’. Los pacientes tenian un protocolo quirudrgico, los datos de estos pacientes con bocio se englobaron
y se divulgaron de manera general, pero no habia protocolos precisos y especificos para tratar a los pacientes con CDT en
particular, entonces se limitaron a identificar que un 15 % de los pacientes atendidos y operados por bocio, presentaban CDT
7. Otro estudio descriptivo y retrospectivo realizado en la misma ciudad en el Hospital Obrero N.° 2 de la Caja Nacional de
Salud, demostré que a 95 pacientes a quienes se les realiz6 tiroidectomia total, 11 resultaron positivos para cancer papilar de
tiroides en su estudio de anatomia patoldgica, sin explicar datos importantes sobre el CDT®.

El objetivo de este trabajo es el de describir las caracteristicas clinicas de pacientes tratados en el Hospital San Juan de
Dios de Santa Cruz de la Sierra (HS]JD), internados y operados por presentar bocio y como estudio final anatomopatologico
CDT.

Material y Método

El presente trabajo es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional de pacientes y sus historias clinicas,
cuya atenciéon médica se realiz6 desde la gestion 2014 hasta el 2023, es decir de 10 aflos de seguimiento, los pacientes fueron
tratados por CDT en un hospital de tercer nivel de complejidad, bajo el sistema de atencién publica. Todos los pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia General del HSJD de Santa Cruz de la Sierra departamento del Estado Plurinacional de
Bolivia, la muestra se constituye en un censo de todos los pacientes atendidos en las mencionadas gestiones, los datos fueron
tabulados en SPSS V.23 y algunas graficas desarrolladas en el formato de EXCEL.

Se pudieron cotejar en una ficha de investigacion 154 pacientes con historias clinicas detalladas, que fueron operados por
bocio u otras patologias tiroideas, de las cuales 62 fueron diagnosticados como CDT en el estudio final anatomopatolégico,
entonces de las 62 historias clinicas que se incluyen en la investigacion, estas son factibles de estudio, pues contaban con los
criterios de inclusion que son: Sujetos de ambos sexos, edad superior o igual a 14 afios, pacientes postquirurgicos de tiroides
u operados por sospecha de tumoracién neoplasica, que en su estudio anatomopatologico final o concluyente, se diagnostico
la patologia objeto de estudio y un adecuado registro de sus controles pre y posoperatorios en las historias clinicas; los
criterios de exclusion fueron aquellos pacientes e historiales que dieron como resultado otro tipo de cancer en especial el
CAT pues se analiza de forma separada, bocio simple y bocio multinodular de cualquier etiologia.

Los datos que se obtuvieron de estos pacientes y de sus historiales, se trasladaron a una ficha de cotejo donde se
describieron variables como: Edad, sexo, la gestion que fueron atendidos, motivo de consulta inicial, si provenian de zona
urbana o rural, comportamiento endocrino de la enfermedad, clasificaciéon de TI-RADS por ecografia y clasificaciéon de
Bethesda por puncion preoperatoria.

Descripcion del HSJD: Como un hospital de tercer nivel del sistema publico de Bolivia, el HSJD de Santa Cruz de la
Sierra, pese a sus limitaciones econdémicas, cuenta con un sistema de atencién integral en patologias descritas para tercer
nivel segiin norma del Ministerio de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia y del Servicio Departamental de Salud de
la Gobernacién de Santa Cruz y atiende pacientes de escasos recursos. En cuestion de patologia tiroidea, el nimero de
pacientes derivados de centros hospitalarios locales de menor gradacion o niveles I y IT al hospital, se encuentra en aumento,
asi también, recibe pacientes de otros departamentos del pais, incluso, se pueden identificar pacientes provenientes de la
Republica del Paraguay, de las fronteras limitrofes de estas regiones.

Es un hospital que recientemente estd prestando atencion en patologia oncoldgica, pues la necesidad de atenciéon de este
tipo de pacientes va en aumento en la institucion.

Resultados y discusion

El CDT se encuentra aumentando en su incidencia y prevalencia en varios paises Latinoamericanos y EEUU, podemos
citar algunos datos de la regién en la Tabla 1. En esta tabla se pueden identificar diferentes paises que tienen dentro de sus
primeros tipos de cancer al CT, los datos fueron obtenidos del Observatorio Mundial del Cancer (GCO por sus siglas en
inglés) que es una plataforma interactiva basada en la web que presenta estadisticas mundiales del cancer para informar el
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Tabla 1. Incidencia y Prevalencia por localizacion del cancer de tiroides en los paises de Latinoamérica, el Caribe y EEUU

Incidencia Prevalencia de 5 afios No. dela
Pais Casos Porcentaje del Numero de Prop. (por 100 lista por pais
Nuevos total casos 000)

Argentina 4106 3,1 14 698 32,52 8
Bahamas 21 2,4 73 18,53 11
Belice 18 1,6 64 22,27 15
Bolivia 232 1,5 232 6 16
Brasil 30 607 52 100 883 47,46 4
Chile 1164 2,1 1164 22,0 15
Colombia 5304 4,7 17 523 34,44 6
Costa Rica 698 53 2425 47,60 5
Cuba 750 1,6 2494 22,02 18
Ecuador 1685 58 5520 31,29 5
Guatemala 501 3,0 1423 7,94 8
Honduras 374 35 1010 10,20 9
México 11 227 5,7 37094 28,77 3
Panama 247 3,2 840 19,47 9
Paraguay 461 3,6 1424 19,96 7
Peru 2 656 3,8 8601 26,09 8
Uruguay 388 2,5 1341 38,60 11
Venezuela 1300 2,2 4076 14,33 12
EEUU 52912 2,3 206 812 62,48 12

Nota: Elaboracion propia de fuente de datos de GLOBOCAN 2020

control y la investigacion sobre este tema, del total de estos tipos de cancer propios de la glandula tiroides, del 90 al 95% de
los casos corresponden a CDTS, entonces se constituyen como los principales tipos de cancer endocrinos. Segtn el articulo
sobre prevalencia del CT en Latino América realizado por Villalta en la Universidad de Manabi de Ecuador, en Bolivia, la
prevalencia de céncer de tiroides es del 0,03%, lo que la coloca en una posicién intermedia en comparacion con otros paises
de América Latina. El niimero de casos de este tipo de cancer en la poblacién boliviana se refleja en estos datos, lo que da
una idea de la carga de esta enfermedad en el pais’, los datos se obtuvieron del Ministerio de Salud y Deportes del Estado
Plurinacional de Bolivia en el afio 2017.

Ingresando en el estudio realizado en el HSJD, en la Grafica 1 se puede evidenciar que existe un aumento importante en
la frecuencia de pacientes atendidos por patologia bocidgena, ya sea de origen neoplasico maligno o de etiologia distinta
no cancerosa como bocios simples uninodulares o multinodulares. La cantidad de pacientes con patologia de la glandula
tiroides y operados en el HSJD durante este periodo de diez aflos, es un total de 154 pacientes atendidos, de estos pacientes
62 corresponden a enfermos con CDT representando el 40% de los casos, lo que demuestra que en hospitales de tercer nivel
de atencion como el HSJD, este tipo de pacientes se encuentran acudiendo de forma mas frecuente para la resolucion de su
enfermedad. Esta grafica, muestra también una linea de tendencia francamente creciente en la atencién de pacientes con
CDT durante el transcurso de las gestiones correspondientes. Se debe recalcar que en la gestién 2020, debido a la pandemia
mundial por COVID-19, existe un punto de unién de las patologias glandulares tiroideas con y sin cancer, que aparentemente
se fusionan en un total de cinco pacientes durante esta gestion, esto porque en el hospital, solo se atendieron cinco casos de
pacientes con bocio y alta sospecha de CDT, el resto de pacientes con bocio simple o multinodular, no acudié a consulta;
debido ademas que el HSJD se constituyd en un centro de referencia para pacientes con virus SARCOV-2 generador del
COVID-109. Si se realiza un analisis de los tres primeros afos del estudio (afios 2014, 2015 y 2016) vs el promedio de las
siguientes tres gestiones (2017, 2018 y 2019) en un estudio de t-Student, se puede observar estadisticamente diferencias en
las medias o promedios de cada grupo con un valor de p=0,009 (p<0,05) mostrando que los promedios de ambos grupos
fueron estadisticamente diferentes y evidenciandose el aumento en la media de frecuencias de casos de CDT en los tltimos
tres afios antes de la pandemia de COVID-19. Después de la pandemia el aumento en la frecuencia de pacientes con CDT
durante las gestiones 2021, 2022 y 2023 muestra aumento en el promedio de los casos por gestiones, pero en un estudio
de t-Student el valor de p=0,09 que se interpreta como que no existe una significancia estadistica al comparar las gestiones
iniciales con las ultimas tres gestiones.
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Nota: Fuente elaboracion propia. Cancer diferenciado de tiroides (CDT). Cancer indiferenciado de
tiroides (CIT). Lineas de tendencia para pacientes atendidos por bocio y pacientes con CDT.
Figura 1. Frecuencia de pacientes operados por bocio, CDT y CIT por gestiones anuales

En la Tabla 2 se describen las frecuencias y porcentajes con mayor detalle por gestiéon anual de la atencidon de pacientes
con Bocio, CDT y CAT. Se debe aclarar que en el estudio solo se incluyen para el analisis los pacientes con CDT, los pacientes
con CAT fueron retirados del presente estudio, pues estos pacientes presentan otras connotaciones especiales propias de la
patologia indiferenciada y que ameritan un estudio por separado.

Segtin el sexo, en el mundo es bien conocido que existe predominio de pacientes femeninos en relacién con pacientes
de sexo masculino, esta diferencia, es evidente también en los casos de bocio simple, ya sea multinodular o unilocular'. En
las series que encontramos de los pacientes que fueron operados y atendidos por patologia tiroidea, que en su diagnostico
final se reporta CDT, la mayoria de los pacientes son del sexo femenino en un 80,63% de los casos, con una relacién frente al
sexo masculino de 4:1. En el Grafico 2 se muestran los promedios segun edad de pacientes atendidos durante los diez afios
del estudio.

Tabla 2. Frecuencia del Céncer Diferenciado de Tiroides en el HSJD del 2014 hasta la gestién 2021

Pacientes con Bocio CDT - CAT
Afio No. Pacientes Porcentaje No. Pacientes Porcentaje Pacientes Porcentaje
2014 10 3,89% 2 16,66% - -
2015 7 4,54% 2 28,57% - -
2016 9 5,84% 1 11,11% - -
2017 20 12,98% 5 25% 1 5%
2018 18 11,68% 7 38,88% 1 5,55%
2019 20 12,98% 9 45% 2 10%
2020 5 3,26% 5% 100%* - -
2021 10 6,49% 5 50% 1 10%
2022 22 14,28% 12 54,54% 2 9%
2023 33 21,47% 14 42,42% 1 3,03%
Total 154 100% 62 40%*** 7 5,2%***

Nota, Los datos con (*) se refieren a datos que aparentan unirse con una casuistica del 100% de pacientes operados por bocio
que dieron resultado CDT, Es el afio de la pandemia Covid - 19y las cirugias electivas fueron pospuestas y solo se hicieron cirugfas

con al ta sospecha de cancer de tiroides, Los datos con *** corresponden a la incidencia acumulada (prevalencia)
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Figura 2. Promedios de edad segtin gestiones de pacientes atendidos por CDT

La edad de los pacientes en la investigacion, muestra un promedio de 48,1 con DE +/- 14,95 afios, el valor maximo de
edad de 74 afios y de 17 anos como el valor minimo, con un rango de edad de los pacientes de 57 afios. En nuestra serie
los pacientes tienen un promedio mayor a 45 afios, este dato es relevante en el sentido de que se toma en cuenta el valor de
45 afios como factor de riesgo alto para recidiva o metdstasis ganglionar de los pacientes operados por CDT, en un estudio
realizado en Matanza en Cuba se muestra que mayormente las neoplasias tiroideas se desarrollan durante la cuarta y quinta
década de vida, en este estudio también se hace énfasis en la edad de 45 afios para futuras recidivas''. En el Grafico 2 de
cajas y bigotes, se puede interpretar mejor los promedios de edades por gestiones, aclaramos que, para mejor comprension
de los datos, en la gestion 2014 se incluyen a los pacientes atendidos en la gestién 2013. La mayoria de las gestiones tienen
en promedio una edad mayor a 45 anos por encima de la linea roja trazada, que se deline6 en la grafica para dividir los
promedios a partir de este punto.

En 1997, el Ministerio de Salud de Bolivia, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), UNICEF y el Consejo
Internacional para el Control de los Trastornos por Deficiencia de Yodo (ICCIDD) colaboraron para lograr la eliminacién
del bocio endémico en Bolivia. Esta declaracion se basa en estudios exhaustivos que demostraron niveles adecuados de yodo
y una significativa disminucion en la prevalencia del bocio en la poblacién' El éxito se logré mediante la implementacién
de programas de yodacion universal de la sal y camparfias de concientizacion publica. La investigacién incluyo la evaluacién
de la concentracion de yodo en la orina y la sal de consumo doméstico de la poblacion, asi como la evaluacion de la
frecuencia del bocio en escuelas'?. Estos esfuerzos combinados contribuyeron a erradicar el bocio en el pais. Si bien Bolivia
fue declarada como pais libre de bocio endémico el afio 1997, los casos de pacientes que presentan esta enfermedad todavia
se encuentran presentes, con mayor frecuencia en zonas rurales y por la deficiencia de I en la dieta®.

Con respecto a estos datos, se debe hacer mencién que la primera causa de CDT en el mundo es la radiaciéon', es bien
sabido que en lugares donde existe mayor radiacién en el ambiente se encuentran mas pacientes con este tipo de enfermedad
15, en Bolivia, el bocio sigue siendo un problema que se presenta en zonas rurales, pero con la migracién de la poblacion,
los pacientes que tienen bocio o patologia tiroidea se centran en zonas mayormente urbanizadas y claro, zonas con mayor
cantidad de radiacion en el ambiente, por lo que se puede inferir que este cambio de medio ambiente de rural a urbano,
puede estar causando el aumento en frecuencia de patologia maligna de la glandula tiroides en nuestro medio, causando
desarrollo de CDT en una glandula previamente enferma. Respecto a si los pacientes proceden de la zona urbana o rural; los
pacientes que presentaron en su estudio final CDT, provienen mayormente de zonas urbanas o peri urbanas y representan
un porcentaje del 70,96% de casos, también se tomé en cuenta si estos pacientes migraron con mas de 10 aios de la zona
rural a la urbana, esto es importante para ver la posible relacion con pacientes de zona bocidgena que luego sin tratamiento
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Figura 3. Funcion tiroidea de los CDT en el HSJD

migra a zonas de mayor radiacion, los pacientes que siempre vivieron en zonas rurales o tienen una migracién menor a 10
afios representan solo el 29,04% de casos con CDT. Con relacién de procedencia de los pacientes que presentaron como
diagnostico final CDT; si proceden de zona urbana o migracion > 10 afios vs zona rural o migracién < 10 afios, la cantidad
de pacientes atendidos es 3:1.

Si la masa es deformante o evidente a distancia, los pacientes acuden por el tamafo de dicha masa a la consulta para
realizar la tiroidectomia correspondiente y este tipo de pacientes representan el 24,2% de los casos, como se muestra en la
Tabla 3, luego son estudiados e ingresan al programa de estadiaje para CDT, se toman las biopsias correspondientes y se
analiza la puncion junto con la ecografia para las clasificaciones de TIRADS y Bethesda de la entidad, ante la duda de la
puncidn y si en la ecografia se evidencian ganglios de sospecha, se puede solicitar tomografias de cuello y térax con contraste
para analizar y estudiar los ganglios y el estadiaje previo a la cirugfa. Una gran parte de los estudios sobre la utilidad de la
tomografia en el CDT hace referencia a que su uso debe limitarse a la estadificaciéon de la enfermedad y no se recomienda
para seguimiento o diagndstico, se debe tomar en cuenta el uso del contraste yodado ya que puede interferir con el inicio
de la terapéutica's, sobre si estaria contraindicado el uso de contrates yodados y si interfiere o no en la terapéutica posterior,
todavia es algo controvertido, existen detractores y argumentos a favor de su uso en especial si los contrastes no son idnicos,
mas bien contrastes hidrosolubles, para su eliminacién rapida por el paciente’; de esta manera poder realizar el tratamiento
con radioyodoterapia lo mads antes posible.
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Figura 4. Clasificacién de TI-RADS por ecografia
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Tabla 3. Motivo de consulta de los pacientes atendidos por CDT

Porcentaje Porcentaje
Variables Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Masa deformante 15 24,2% 24.2% 24,2%
PAAF + Masa
13 20,96% 20,96 45,16%
aparente
Noédulo derecho 13 20,96% 20.96% 66,12%
Noédulo Izquierdo 11,30% 11,30% 77,42%
PAAF 9 14,5% 14,5% 91,92%
PAAF +
) 5 8,08% 8,08% 100%
Incidentaloma
Total 62 100 % 100 %

Cuando la masa es evidente pero no deformante junto con una PAAF, es la segunda forma de presentacion de estos
pacientes en la consulta de Cirugia de Cabeza y Cuello, que corresponde al 20,96% de los casos. En conjunto si existe una
masa evidente y una masa ya deformante o de gran volumen en el cuello representan el 45,16% de los casos, demostrando
que la mayoria de los pacientes acuden al cirujano mas por el tamafio de la glandula enferma, que luego después de sus
estudios o después de la biopsia final, el resultado es un CDT; estos datos se muestran en la Tabla 3. Durante el estudio previo
a este articulo, se pudo evidenciar que los pacientes con CDT en un 40,2% de los casos acuden a la consulta externa en el
HSJD de Santa Cruz de la Sierra con un bocio > a 150 g’ siendo el tamano mayor encontrado en la serie de pacientes de un
bocio y CDT de 500 g.

Segun el comportamiento endocrino de la enfermedad o forma clinica del CDT, las posibilidades son solo tres; la glandula
tiroides con CDT puede ser eutiroidea, hipertiroidea o hipotiroidea. En la serie estudiada se encontré que la mayoria de
los pacientes que tienen CDT son pacientes eutiroideos en una frecuencia de 44 pacientes que representan el 70,97% de los
casos, le siguen los pacientes con hipotiroidismo con una frecuencia de 14 casos que corresponden al 22,58% del total de
pacientes y por ultimo los pacientes con hipertiroidismo con solo 4 casos y en porcentaje el 6,45%. En series internacionales
es sabido que el comportamiento endocrino de la gldndula tiroides enferma con CDT, en especial el papilar, tiene como
principal variable al comportamiento eutiroideo'®'’, en nuestro medio el segundo lugar lo ocupa el hipotiroidismo y por
ultimo se encuentra el hipertiroidismo, estos datos estan correlacionados con la clinica de paises limitrofes®.

Segun la clasificacién TI-RADS por ecografia, en los pacientes que en su estudio final anatomopatoldgico se confirmé
CDT; se encontraron pacientes con TI-RADS II en frecuencia en total 6 casos que corresponden a un 9,68% de casos. Los
pacientes con TI-RADS III en frecuencia resultaron ser 15, con un porcentaje de 24,19%. Los pacientes con TI-RADS IV en
frecuencia 31, son el nimero mayor de casos, corresponden en porcentaje al 50%. Por tltimo, se encontraron pacientes con
TI-RADS V en frecuencia de 10, aportando a esta variable un porcentaje de 16,13%.

Por ultimo y segtn la clasificacién de Bethesda por puncion preoperatoria y el hallazgo final en la anatomia patolégica
posoperatoria, nuestra serie muestra un caso de paciente clasificado como con Bethesda I que corresponde al 1,61% de los

Figura 5. Clasificacién Bethesda de PAAF por ecografia
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casos. Los pacientes con Bethesda II en frecuencia 4 corresponden al 6,45%, los pacientes con Bethesda III en frecuencia 13
representan el 20,97% de los casos ocupando el segundo lugar en porcentaje, los pacientes con clasificaciéon Bethesda IV en
frecuencia 26 representan la mayoria de los casos con un 41,94% en porcentaje. Por tltimo, los pacientes con Bethesda V en
total 12 y Bethesda VI en total 6 pacientes, representan el 19,35% y 9,68% respectivamente.

En series actuales y citando el estudio realizado por Flores y Nogales en el Hospital Obrero N°2, Caja Nacional de Salud,
Cochabamba, Bolivia®, concluyen que el puntaje Bethesda de la PAAF vy el reporte histopatoldgico estan correlacionados,
lo que demuestra una alta sensibilidad en el diagndstico de patologia tiroidea benigna (Bethesda II-III-IV) y una alta
especificidad para la exclusion de patologia tiroidea maligna (Bethesda V-VI). Segun estos hallazgos, se recomienda
examinar en general al paciente con un reporte de PAAF con un puntaje Bethesda maligno. En nuestra serie, los estudios
de PAAF para clasificacion citologica de células tiroideas con posible malignidad, no siempre se realizan en la institucién
y provienen de distintos laboratorios de la ciudad, esta tendencia esta disminuyendo; desde el aflo 2021, los estudios de
puncién y ecografia para pacientes con bocio y/o sospecha de CDT, se vienen realizando en la institucién y por lo tanto,
pronto podremos hacer estudios mas precisos para determinar sensibilidad y especificidad de esta prueba con datos propios
de nuestros pacientes.

Conclusion

En general en Bolivia y la region, los casos de CDT se encuentran en aumento y se localizan dentro de los primeros
10 tipos de céncer que deben ser tratados en instituciones de complejidad para una adecuada atencidon de los pacientes
que padecen la enfermedad; pese a ser una entidad de muy poca frecuencia en cuestiones de metastasis a distancia, esta
patologia, es igualmente preocupante para la familia y los médicos tratantes, pues el solo hecho de enfrentar al cancer coloca
al paciente en un estado de alerta y estrés por el desconocimiento a que situacion real se encuentra enfrentando y por la
incertidumbre que se genera.

Es evidente que los hospitales de tercer nivel de Bolivia, al ser catalogados como los hospitales de ultima referencia para
atender problemas complejos como el cancer, deben aportar atencion a pacientes cada vez mas complejos como es el caso
del bocio y el CDT.

Las caracteristicas propias de nuestra regién que, desde hace muchos afos, incluso antes de la colonia, presenta
antecedentes de bocio endémico, hace que el problema del CDT en aumento, tenga también connotaciones propias y
caracteristicas particulares en los pacientes dentro del territorio de Bolivia.

Por altimo, se recomienda una mayor cantidad de estudios sobre estas caracteristicas propias de los centros de salud, de
la presentacion clinica, de los problemas de recidivas y/o persistencia de la enfermedad y otras caracteristicas que llamen la
atencidén en la cada vez mayor posibilidad que los profesionales especialistas de hospitales de tercer nivel se enfrenten a la
enfermedad del CDT.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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