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PALABRAS CLAVE Resumen En los ultimos anos se ha demostrado un aumento en la incidencia de cancer de
Tiroides; tiroides (CT). En nuestro pais no existe un registro nacional de cancer por lo que la incidencia
Cancer; del mismo no ha sido establecida. Con el objetivo de conocer su incidencia en la provincia del
Epidemiologia; Neuquén y compararla con la reportada en la literatura revisamos los informes histopatologicos
Papilar; con diagndstico de CT en el periodo 2001-2012.

Neugquén Se evalud tamafo tumoral, edad, sexo y tipo histoldgico. Se dividio el periodo en 4 trienios

y se analizo la diferencia de estas caracteristicas en cada uno de los mismos. Encontramos una
incidencia de 4,72/100.000 hab/aho, a expensas casi exclusivamente de carcinoma papilar, v
5 veces mayor en mujeres que en hombres (7,78 y 1,55 respectivamente). Al analizar trienios,
se observd un aumento en el nimero de casos en el tltimo de ellos (47, 49, 49 y 84 respecti-
vamente). La media de tamario tumoral fue de 22,2 +1,1 mm. El tamafo tumoral en hombres
{31,8£3,7 mm) fue significativamente mayor que en mujeres {20,4+1,0mm). En cuanto a
la distribucion de los tumores por tamaiio, hay una disminucion significativa en la media del
tamafio tumoral en el 4.° trienio y un aumento en la proporcion de tumores <10 mm.

La incidencia de CT en la provincia argentina de Neuquén es similar a la reportada en la
literatura observando un aumento de casos incidentes.
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Incidence rate of thyroid cancer in Neuquén (2001-2012)

Abstract During the past decades, an increasing incidence of thyroid cancer (TC) has been
reported worldwide. In Argentina there is no national cancer registry, and its incidence has
therefore not been established. The aim of our study was to determine the incidence of TC
in the province of Neuquén and to compare it to that reported in the literature. The medical
records of 229 patients admitted over a period of 12 years (2001 to 2012) were used for data
analysis.

Tumor size, age, sex, and histological type were evaluated. The study period was divided into
four three-year periods, and differences in each of these features were analyzed. We found an
incidence of 4.72/100,000 inhabitants/year, and almost all patients had papillary TC. TC was
five times more common in females as compared to males (7.78 and 1.55 respectively). Mean
tumor size was 22.2 +1.1 mm. Tumor size was significantly greater in men (31.8 & 3.7 mm) than
in women (20.4 £1.0mm). When grouped by three-year periods, a higher number of cases was
found in the last one (47, 49, 49 and 84 respectively). As regards tumor distribution by size,
there was a significant decrease in mean tumor size in the fourth period and an increase in the
proportion of tumors <10mm.

We report an increase in TC incidence in the Argentinean province of Neuquén which is similar
to the overall increase reported in the international literature.

© 2014 SEEN. Published by Elsevier Espana, 5.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El cancer de tiroides (CT) es la neoplasia maligna endocrina
mas frecuente y representa el 1% de todos los canceres. El
carcinoma diferenciado de tiroides, que incluye carcinomas
papilares y foliculares, comprende el 80-90% de los canceres
de tiroides'.

EL CT es uno de los pocos canceres con un aumento
documentado en su incidencia, como se refleja en diversos
estudios de Canada, EE. UU. y Europa’~’. Por el contrario,
su mortalidad ha ido disminuyendo lentamente’*°,

En los EE. UU., la incidencia anual ha aumentado de
3,6/100.000 habitantes en 1973 a 8,7/100.000 habitantes
en 2002, un aumento de 2,4 veces, siendo esta tendencia
aparentemente continua’. Este aumento, atribuido al carci-
noma papilar de tiroides, ha afectado a mujeres y hombres
por igual, con lo que la relacion mujer-hombre apenas ha
variado en los Oltimos anos (3:1). Un elevado porcentaje
de los mismos corresponde a tumores menores o iguales a
1em®1°,

En Argentina no existen practicamente estadisticas. Sola-
mente 2 estudios realizados por Niepomniszcze et al.? en
1986 y por Faure et al.'” en 2012, en los afiliados a la Obra
Social de Policia Federal Argentina, recogen una muestra
que puede considerarse representativa.

Es por lo tanto importante disponer de datos de otras
regiones de Argentina. Para ello se decidid evaluar retros-
pectivamente todos los informes histolégicos de la provincia
de Neuquén con diagnéstico de CT durante el periodo
2001-2012. Los objetivos primarios fueron aportar datos
de incidencia de CT, evaluar si esta es similar a la repor-
tada en la literatura y determinar si existié un aumento
progresivo del nimero de casos. Por otra parte se valord
la distribucion del CT segln sexo, edad, tipo histolégico
y tamano.

Materiales y métodos

Se revisaron los informes histoldgicos de la totalidad de ser-
vicios de anatomia patoldgica de todos los centros publicos v
privados de la provincia de Neuquén en el periodo 2001-2012
(5 en la ciudad de Neuquén y uno en Cutral Co). Se selec-
cionaron los diagnésticos de CT en tiroidectomias totales y
parciales de poblacion adulta (15 afios 0 mas) de la provin-
cia de Neuquén (404.649 habitantes segin ultimo censo del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2010) v se reali-
zaron calculos de proyeccion para estimar la poblacién en
riesgo en el periodo evaluado en este estudio. No se toma-
ron en cuenta aquellos informes de CT en tejido no tiroideo,
metastasis ganglionares aisladas, y otros organos para evitar
la sobrevaloracion de la incidencia. Se excluyé la poblacion
pediatrica ya que estos casos son derivados a centros de la
ciudad de Buenos Aires.

Se calculd la tasa de incidencia (T1) anual de CT cada
100.000 habitantes mediante la formula: I/PT x afos donde
I=ndmero de casos nuevos de CT diagnosticados en los
12 afos y PT = poblacién mayor de 15 aios en riesgo de pade-
cer CT en cada ano. Los resultados fueron corregidos por la
tasa estandarizada por edades'’.

Se analizaron los casos detectados segln sexo, edad, tipo
histologico y tamaio del tumor. Se realizd un estudio retros-
pectivo por trienios (1/1/2001 al 31/12/2003; 1/1/2004
al 31/12/2006; 1/1/2007 al 31/12/2009 y 1/1/2010 al
31/12/2012) para evaluar si existié un aumento progresivo
del ndmero de casos de CT en la poblacidn en riesgo.

Todos los valores se expresan como media+SEM. Las
diferencias entre Los grupos fueron analizadas por el test de
ANOVA de un factor y el test de Tukey. Se utilizo el software
INSTAT Version 4.0 (GraphPadSoftware, San Diego, Califor-
nia, EE. UU.); se considerd significacion estadistica cuando
p <0,05
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Tabla 1 Incidencia por sexo y grupos de edad
Grupo de edad (afos) Sexo
Hombres Mujeres

15/19 0.6 2,6
20/29 0.4 4.5
30/39 1,5 71
40/49 3,1 14,9
50/59 1,3 12,6
60/69 2,7 8,7
=70 0 3,7

El trabajo fue evaluado y aprobado por la Comisidn Ase-
sora en Investigacion Biomédica en Seres Humanos (CAIBSH)
dependiente de la Subsecretaria de Salud de la provincia de
Neuquén, de acuerdo a la disposicion N.= 1302., expediente
N.= 442-55950/10, v el Registro de Investigadores de Salud
(RIS) N.= 07.00.10.

Resultados

Se diagnosticod CT en 229 pacientes, 192 mujeres (83,8%) vy
37 hombres (16,2%). Los datos corresponden a la totalidad
de los pacientes atendidos en la Provincia de Neuquén. La
frecuencia por tipo histolégico fue: carcinoma papilar 208
(90,8%), folicular 8 (3,5%), medular 7 (3,1%), mixto 3 (1,3%)
y anaplasico 3 (1,3%).

La media de edad fue de 43 anos, con una mayor inci-
dencia entre 40-49 anos en ambos sexos. Hemos estimado
una incidencia de 4,72/100.000 habitantes/ano, 3,31 corri-
giendo por la tasa estandarizada por edades. La incidencia
en mujeres fue de 7,78/100.000 habitantes/afo, y en hom-
bres, de 1,55/100.000 habitantes/afo, con una relacion
mujer /hombre de: 5,2:1 (192:37 casos). En la tabla 1 se
muestra la incidencia por sexo y grupos de edad.

Cuando se dividié el numero de casos por trienios, obser-
vamos 47, 49, 49 y 84 casos en el 1.7, 2.7, 3. y 4.° trienio
respectivamente, con incidencias de 3,87; 4,03; 4,03 y 6,92
para esos periodos. Respecto al tamafo tumoral se encon-
traron datos en 211 de los 229 casos (92,1%). La media fue
de 22,2 +-1,1mm, correspondiendo a los tamarios =10 mm:
49 casos (23,2%), 10-20mm: 77 casos (36,5%), 20-40mm:
64 casos (30,3%) y >40mm: 21 casos (10%). El tamano
tumoral en hombres fue significativamente mayor que en
mujeres (31,8 +£3,7mm vs. 20,4+ 1,0mm, p=<0,0001). En
la figura 1 se representa el porcentaje correspondiente
a cada tamaio tumoral en funcion de los trienios, v se
observalatendencia al aumento de Los tumores =10mmy la
disminucion de los >40mm. La figura 2 muestra la disminu-
cion del tamaiio por trienio, (2001-2003: 27,88 4+ 17,3 mm;
2004-2006: 25,03 15,4 mm; 2007-2009: 21,51 +£13,5mm y
2010-2012: 18,69+ 14,7mm), que resulta significativa al
comparar la media de tamano tumoral del primero con el
altimo trienio (p<0,05). Por otra parte pudimos observar
que tras una disminucion de los tamaiios mayores (> 20 mm)
en el 2.° y 3.° trienios, en el Ultimo se recuperaron los valo-
res del primero.
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Figura1 Porcentajes correspondiente a cada tamafo en fun-
cién de los trienios.

Discusion

EL CT es la neoplasia endocrina mas frecuente vy su inciden-
cia ha ido en continuo aumento en diferentes regiones del
mundo'?. Las razones de este aumento son controvertidas.
Algunos autores sostienen que esto es debido a un aumento
en los controles médicos y a un mayor uso de laecografia. Sin
embargo no pueden descartarse otros factores, como cam-
bios en el estilo de vida, exposicion a radiaciones, aumento
de la obesidad en la poblacidn, una menor ingesta de yodo,
la herencia y otros factores ambientales’ ~'*,

La incidencia del CT en la provincia de Neuquén
(4,72/100.000 habitantes) es similar, en promedio, a la
reportada en la literatura’”, aunque menor que la publi-
cadaporFaure et al." (7,28/100.000 habitantes) en el inico
trabajo que haestimado Lla incidencia de CT en alguna Locali-
dad dela Argentina (Capital Federal y el Gran Buenos Aires).
Esto podria deberse a que este estudio fue realizado en los
afiliados a la Obra Social de la Policia Federal Argentina,
una poblacién ideal por su acceso a la asistencia y mayor
seguimiento médico. Observamos un aumento progresivo de
casos incidentes en el periodo de estudio. En el ultimo trie-
nio este aumento es de casi 80% respecto al primero, con
una incidencia del 6,92/100.000 habitantes, proxima a la
informada por Faure et al. Este incremento puede deberse
al avance en los métodos diagnoésticos asi como a una mayor
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Figura 2 Tamarios en los diferentes trienios (media = SEM).
*p=< 0,05 vs. 2001-2003.
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cobertura médica social. La provincia de Neuquén se situa
en el norte de la Patagonia Argentina y limita al oeste con
la Republica de Chile, de la que la separa la Cordillera de
los Andes en la que se encuentran una serie de volcanes,
algunos de ellos en actividad. Al respecto, se ha observado
una mayor incidencia de CT en areas volcanicas' . Por otra
parte, las plantaciones y cultivos de la provincia se hallan
sometidos al empleo de plaguicidas, v la exposicion a estos
podria incrementar la patologia tiroidea'®'?.

En un control levado a cabo por el Programa del Comité
Argentino de Bocio Endémico en 2 importantes localidades
de la provincia (Junin de los Andes y Chiuquillihuin) se deter-
miné que no existe bocio endémico en esas poblaciones. Los
niveles de yoduria fueron adecuados’®. Mas aun, estudios en
las localidades de Allen y Cipolletti en la Provincia de Rio
Negro, linderas con Neuquén, arrojaron los mismos resulta-
dos, que indican que laingesta de yodo en estas provincias es
adecuado’'. Cabe recordar que en Argentina es obligatoria
la yodacion de la sal para consumo humano.

La mayoria de los casos de CT correspondieron a la
variante papilar. En lo que se refiere al carcinoma foli-
cular, el 50% de Los mismos fueron diagnosticados en el
primer trienio. Esto concuerda con los resultados de Faure
et al. y puede deberse a la introduccién de la profilaxis
con yodo, que modifico la proporcion de carcinomas papi-
lares vy foliculares™ ™. Con respecto al tamafo tumoral, en
el 4.° trienio hay una disminucién significativa de la media
y un aumento en la proporcion de tumores < de 10 mm. Esto
Ultimo podria deberse a un diagndstico precoz por el uso
extendido de la ecografia y la PAAF, aunque no pueden des-
cartarse factores ambientales. Sin embargo en el ultimo
de los trienios no hay una disminucién del nimero de los
tumores de mayor tamano respecto al primer trienio. Por
otra parte Pazaitou-Panayiotou et al.™ observaron que el
aumento en la incidencia en el periodo 1971-2010 no fue
debido Unicamente a los microcarcinomas. Faure et al.'®
no encontraron un marcado incremento en los tumores de
menor tamano en el periodo de estudio (2003-2011) pero si
comparandolo con anos anteriores al 2000.

Si bien la mayor incidencia en mujeres, probablemente
asociada a factores hormonales, es bien conocida, en nues-
tro caso encontramos una menor incidencia en hombres que
la reportada en la mayoria de los trabajos. Por otra parte
el tamano de los tumores en hombres fue significativamente
mayor que en mujeres. Creemos que todo esto se debe a que
en nuestro medio la consulta masculina es menos frecuente
y mas tardia.

En conclusion, la incidencia de CT en la provincia de Neu-
quén es similar a la reportada en la literatura, y se observa
un aumento de casos incidentes.
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