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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Relacion existente entre el Rastreo Corporal con 1311 y la
Tiroglobulina sérica en pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides

del Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

Material y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, nivel
correlacional, disefio no experimental de 89 informes de medicina nuclear de rastreo

corporal 1311. Se utilizaron estadisticos de Chi cuadrado y Rho de Spearman.

Resultados: EI 61,8% de los rastreos corporales con 1311 fueron positivos y el 38,2%
negativos. Dentro de los rastreos positivos el 43,8% tuvo tiroglobulina sérica > 1ng/mL
y el 18,0% tiene < de 1ng/mL. El rastreo negativo fue mayoritario en los casos con
Tiroglobulina sérica < de 1 ng/mL con 21,3% de los casos. El 60,7% de los casos tuvo
tiroglobulina sérica > de 1 ng/mL y el 39,3% tuvo > de 1 ng/mL. El 93,3% de los casos
fueron rastreos de control y el 6,7% post terapia ablativa. EI 55,1% de los rastreos de
control y el 5,6% post terapia ablativa tuvo tiroglobulina sérica > de 1 ng/mL. El 38,2%
de los rastreos de control y el 1,1% de post terapia ablativa tuvo tiroglobulina sérica < de
1 ng/mL. EI 42,7% de los casos tuvo localizacion focal mdltiple, el 40,4% en el cuello, el
9,0% en el torax, el 4,5% en la cabeza, el 2,2% en estructura dsea y el 1,1% en el abdomen.
Las pacientes de sexo femenino fueron 77,5% y la masculina 22,5%. EIl 46,0% de los
casos femeninos y el 15,7% de los masculinos tuvieron rastreo positivo. El grupo etario
de 60 a mas afos fue de 37,1%, de 30 a 45 afios 32,6%, de 46 a 59 afios 25,8% y de 18 a
29 afnos 4,5% de los casos. La mayoria de casos positivos se registrd en los pacientes de
30 a 45 afios con 23,6%.

Conclusiones: Existe relacion entre el rastreo corporal con 1311 y la tiroglobulina sérica
en pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019. No existe relacion con el tipo de rastreo,

con la localizacion del foco, ni con el sexo. Si existe relacion segun la edad.

Palabras clave: Rastreo con 1311, tiroglobulina sérica, cancer diferenciado de tiroides.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between body scanning with 1311 and serum
thyroglobulin in patients undergoing thyroidectomy for differentiated thyroid cancer at

the Virgen de la Puerta High Complexity Hospital, Trujillo 2019.

Material and Methods: Study of quantitative approach, descriptive type, correlational
level, non-experimental design of 89 nuclear medicine reports of 1311 body scanning. Chi

square and Spearman's Rho statistics were used.

Results: 61.8% of body scans with 1311 were positive and 38.2% negative. Among the
positive scans, 43.8% had serum thyroglobulin > 1ng/mL and 18.0% had < 1ng/mL.
Negative screening was the majority in cases with serum thyroglobulin <1 ng/mL with
21.3% of cases. 60.7% of the cases had serum thyroglobulin > 1 ng/mL and 39.3% had >
1 ng/mL. 93.3% of the cases were control scans and 6.7% post ablative therapy. 55.1%
of control scans and 5.6% post ablative therapy had serum thyroglobulin >1 ng/mL.
38.2% of control scans and 1.1% of post ablative therapy had serum thyroglobulin <1
ng/mL. 42.7% of the cases had multiple focal locations, 40.4% in the neck, 9.0% in the
thorax, 4.5% in the head, 2.2% in bone structure and the 1.1% in the abdomen. Female
patients were 77.5% and male 22.5%. 46.0% of female cases and 15.7% of male cases
had positive screening. The age group from 60 to more years was 37.1%, from 30 to 45
years old 32.6%, from 46 to 59 years old 25.8% and from 18 to 29 years old 4.5% of the
cases. Most of the positive cases were recorded in patients aged 30 to 45 years with
23.6%.

Conclusions: There is a relationship between the body scan with 1311 and serum
thyroglobulin in patients undergoing thyroidectomy for differentiated thyroid cancer at
the Virgen de la Puerta high-complexity hospital, Trujillo 2019. There is no relationship
with the type of scan, with the location of the focus, not with sex. If there is a relationship

according to age.

Keywords: 1311 screening, serum thyroglobulin, differentiated thyroid cancer.



INTRODUCCION

La enfermedad oncoldgica, cancer de tiroides diferenciado presenta excelente
prediccion que afecta a un sector importante de la poblacién, sobre todo de sexo
femenino. El seguimiento de la enfermedad se realiza mediante el rastreo corporal con
1311y el dosaje de tiroglobulina sérica encontrandose ciertas particularidades entre estas
dos modalidades de control de la enfermedad por lo que como investigadora planteo la
pregunta de investigacion: ¢;Qué relacion existe entre el rastreo corporal con 131-1y la
tiroglobulina sérica en pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019? y propongo como
objetivo de la investigacion: Determinar la correlacidn que existe entre el rastreo corporal
con 1311y la tiroglobulina sérica en pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado

de tiroides del hosp. de alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

Estos estudios son importantes porque, cancer diferenciado del tiroides tiene una elevada
incidencia en la ciudad de Trujillo, sobre todo en la poblacién femenina. El estudio
permite aclarar algunas dudas respecto a la utilidad de estos examenes en el abordaje del

cancer de tiroides diferenciado.

Las limitaciones principales en la realizacion de estudio fue el contexto, pandemia, que
limitd el estudio al afio 2019, ya que durante el afio 2020 y este 2021 la atencion del

servicio de medicina nuclear ha sido restringida.

El estudio presenta disefio no experimental con enfoque cuantitativo, el método utilizado

fue la observacion directa.

Las poblaciones estan conformadas por 360 historiales médicos de pacientes que han sido
tratados en el area de medicina nuclear y la muestra por 89 historias clinicas de pacientes
tiroidectomizados por cancer de tiroides diferenciado que cumplen con los criterios de

inclusion.

La investigacion esta estructurada en V capitulos:



| capitulo, describe las realidades problemaéticas y al planteamiento de los problemas,

justificaciones, los objetivos y las limitaciones del estudio.

Il parte, comprende los antecedentes internacionales y nacionales, el marco teorico y

explicacion de los téerminos.

I11 capitulo, formula la hipotesis, define conceptual y operacionalmente las variables.

IV capitulo, comprende la parte muestral y metodoldgica, la técnica de recopilacion de la

data y los principios morales.

V capitulo, muestra el resultado, su analisis descriptivo y su discusion, la conclusion,

recomendacion y referencia bibliogréfica.

Xi



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE EL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacion Problemética

Céncer de Tiroides son las neoplasias endocrinas con mayor frecuencia a
nivel mundial, que representan del 1% al 2% de la infinidad de tipos de cancer. La
mayoria son canceres de tiroides foliculares, Ilamados canceres de tiroides

diferenciados, que incluyen carcinomas papilares y foliculares. (85-90%). (1)

En Europa, los antecedentes de influencia del cancer de tiroides prevista para 2040
seria de 77642 ocurrencias segin IARC (2). Al afio 2020 en Estados Unidos,
diagnostican 52.890 casos recientes del cancer tiroideo (40.170 damasy 12.720
varones). Cerca de 2180 pacientes (1040 varones y 1140 damas) murieron de
cancer tiroideo. Tasas de mortalidades por cancer de tiroides aumentan
en aproximadamente en 0,6% por afio. (3)

En América Latina, la enfermedad afecta a 9de 100.000
gentes anual, alteran con mas frecuencia a las damas, pero las tasas de mortalidades
son menores. Costa Rica, Brasil, Ecuador y Colombia tienen la tasa mas alta de la
region (4). En el Peru representa mas del 3% de la mayoria de la neoplasia maligna y
el principal factor de riesgos es las exposiciones a la radiacién. Afecta mas a

mujeres que a hombres, alrededor de 6 hombres a 1, entre los 40 y 55 afios. (5)

En Lima, anualmente incorporan alrededor de 120 personas con cancer tiroideo en
el Hosp. Nal. Edgardo Rebagliati de EsSalud. Considerando que este diagnéstico
12



ocurre en 3 mujeres por cadahombre, y estimdndose como la mayor causa
de preocupacién profesional en endocrinologia, solo superada con diabetes. Esta
enfermedad viene hacer una duodécima causa con mayor prevalencia de cancer en

nuestro pais. (6)

En Trujillo, no existen reportes de la incidencia, ni prevalencia de esta enfermedad
hasta antes de la ejecucion de esta investigacion. La opcion de terapia al cancer
tiroideo incluye yodo radiactivo, terapia con hormonas tiroideas, radioterapiasy

cirugias como tratamientos definitivos, dependiendo de la etapa del tumor. (4)

El tratamiento para CDT, consiste en la extraccion de su totalidad o parcialmente de
las glandulas tiroides, se administra yodo radiactivo con las precauciones
necesarias y con terapias de reemplazos hormonales tiroideas con fase
posoperatoria (6). La exploracion de todo el cuerpo con yodo 131 (RCT-1311) son
las modalidades de imagenes mas precisa, visto de otro modo de los diagnosticos del
estudio de metastasis y recurrencias de cancer tiroideo diferenciado (CDC). Se
requiere una preparacion adecuada del paciente para obtener buenas imagenes con el
RCT-131l. Los resultados de RCT-131I estuvieron influenciados por dosis 131l
administradas, consumo previo de yodo ylos niveles TSH obtenidos después

de interrupcion de la terapia de supresion de la hormona tiroidea. (7)

El Hosp. Virgen de laPuertase encuentra ubicado en Trujillo del distrito
La Esperanza y cuenta con personal altamente especializado en diagnostico vy
tratamiento del cancer, asi como equipos de alta tecnologia. Cuenta con 240 camas,
36 consultorios, centro de cirugia con cuatro quiréfanosy una de las mas
modernas areas auxiliares de diagnostico del pais, equipada con
equipo estereotaxico, litotriptor, densitdbmetro, dos mamogramas, ecografo, rayos X,
RM. etc. El hospital también cuenta con servicios integrales de medicina nuclear,

incluida una camara gamma (8)

La situacion problemética que orienta esta investigacion, obedece a la elevada

descripcion de sucesos con cancer tiroideo, principalmente, en las habitantes

13



1.2

femeninas que acude al servicio de medicina nuclear de este hospital, y, ante la
ausencia de estudios desarrollados sobre este tema, no se dispone de informacion
actualizada del aspecto epidemiologico de esta patologia y se carece de datos
estadisticos que permitan entender la real dimension de esta enfermedad oncoldgica,
situacion que le otorga relevancia a la investigacion puesto que en base a la
informacion estadistica que se obtenga se desarrollen actividades mejor estructuradas
del manejo de este cancer, la promocién de nuevos y mejores abordajes médico
quirdrgicos de esta patologia serda la base principal del abordajes clinicos,
diagndsticos y terapéuticos de paciente con tiroides malignos de Trujillo.. Por lo que
pretendo desarrollar esta investigacion titulada:

“Rastreo Corporal Con 131-1y tiroglobulina sérica en pacientes tiroidectomizados
por cancer diferenciado de tiroides del Hospital de alta complejidad Virgen de la
Puerta, Trujillo 2019.”

Formulacion del problema
1.2.1 Problema principal

¢ Qué relacion existe entre el rastreo corporal con 1311y la tiroglobulina
sérica en pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del

hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019?

1.2.2 Problemas especificos

PE1. ;Qué relacion existe entre el tipo de rastreo y la tiroglobulina sérica en
pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del hospital de

alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019?

PE2. ;Qué relacion existe entre la localizacion del foco y la tiroglobulina sérica
en pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del hospital
de alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019?

14



PE3. ¢Qué relacion existe entre el rastreo corporal con 1311 y el sexo paciente
tiroidectomizados por céncer diferenciado de tiroides del hospital de alta

complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019?

PE4. ;Qué relacion existe entre el rastreo corporal con 1311 y la edad en
pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del hospital de
alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019?

1.3 Obijetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar el tipo de relacion que existe entre el rastreo corporal con
1311 y la tiroglobulina sérica en pacientes tiroidectomizados por cancer
diferenciado de tiroides del hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta,
Trujillo 2019.

1.3.2 Objetivos especificos
OEL. Identificar el tipo de relacion que existe entre el tipo de rastreo y la
tiroglobulina sérica en pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de
tiroides del hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

OEZ2. Identificar el tipo de relacién que existe entre la localizacion del foco yla
tiroglobulina sérica en pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de
tiroides del hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

OES3. Identificar el tipo de relacion que existe entre el rastreo corporal con 1311
y el sexo paciente tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del

hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

OEA4. Identificar el tipo de relacion que existe entre el rastreo corporal con 1311
y la edad en pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del
hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

15



1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion tedrica
Estas indagaciones brinda informacion tedrica desde una perspectiva
epidemioldgica sobre el cancer de tiroides diferenciado en la ciudad de Truijillo,
ya que esta informacion no se encuentra disponible hasta antes de la realizacion
de esta tesis. Los resultados fueron comparados, analizados y discutido con la
informacion de estudios realizados por otros investigadores generando la

discusion académica del tema entre los profesionales de la salud del Hospital.

1.4.2 Justificacion practica
Las exploracionesde tejido tiroideo seusan del seguimiento
del paciente de céncer tiroideo diferenciado los cuales entran a cirugia, y un
resultado positivo o negativo de la prueba puede apoyar al doctor al cargo para
saber silos tratamientos estan dando resultados o no. Este estudio es de
utilidad para el profesional sanitarioy pacientes del Hospital Virgen de
la Puerta.

1.4.3 Justificacion metodoldgica
Los estudios en ningun caso se justifican metodoldgicamente porque no
se cre6 un instrumento ni una metodologia nuevos para la realizacion del

estudio.

1.4.4 Justificacion social
Estos productos de indagacion estan en disposicion completa de
paciente identificados con cancer tiroideo diferenciado del Hosp. Virgen de la
Puerta. Los beneficiarios son también el personal pluridisciplinario capacitado

en salubridad que se ocupan sobre el cancer.

1.4.5 Importancia de la investigacion
El estudio es sustancial, puesto que Trujillo presenta gran incidencia

en cancer diferenciado de tiroides, sobre todo en la poblacion femenina. Los
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resultados de la relacion del rastreo con 1-131 y el dosaje de Tiroglobulina
permite aclarar algunas dudas respecto a la utilidad de estos examenes en el
abordaje del cancer diferenciado de tiroides. Permite ademés tener datos
estadisticos claros y concisos que permiten un mejor abordaje de la enfermedad

sustentado en base cientifica.

1.4.6 Viabilidad de la Investigacién
La indagacion es posible porque los investigadores tenian los
recursos financieros  y logisticos  pararealizar el  estudio,  asi

como las instalaciones proporcionadas por el hospital para el estudio.

1.5 Limitaciones del estudio

Una sola limitacion que tuvo la investigacion es que solamente se pudo
investigar el periodo correspondiente al afio 2019, ya que durante el afio 2020 y este
2021 la atencion del servicio de medicina nuclear ha sido restringida por diversos
factores que estuvieron asociados a la pandemia que el Pais estd atravesando. Sin

embargo, esta situacion no le restd relevancia al estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Vidaurri-Ojeda AC, et al (México 2016) con su estudio
Céancer Tiroides:  Caracteristicas  Clinicas y Consistencia de las  Pruebas
Diagnosticas.  Estudiaron la  determinacion de epidemiologia del
cancer tiroideo en paciente postoperados y compararla a su origen histolégico,
asi como determinan las concordancias entre exdmenes diagndsticos.
Registraron el historial del paciente, métodos diagndsticos, hallazgos
anatomicos patoldgicos y evolucién de los pacientes. Se clasifican segln
TNM (tumor adenosis-metastasis) y se identifican las
recurrencias de la enfermedad. Se realizaron comparaciones de
caracteristicas segun linajes histologicos. Se registran 44 casos de cancer de
tiroides; edad promedio 44 afios; 93% mujeres; por origen histolégico
el 77,2% fue papilar, 18,8% folicular, 2,2% indiferenciado, 2,2% mixto. Segln
su origen histoldgico, las incidencias de cancer tiroideo son similares con la
publicada. La prueba diagnostica tuvo concordancias moderadas para los

diagnosticos de cancer tiroideo. (9)

Galeano-Tenorio A et al (Argentina, 2016) Realizan el estudio que tiene
el objetivo calificar el comportamiento del cancer tiroideo de la poblacion de
Cienfuegos. Realizaun estudioen 62  pacientes. Variables estudiadas:

repercusion anua, afios, sexualidad, ubicacion del tumor y muestra histolégica
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y estado de los pacientes. La mayoria de paciente son damas y la variante
histoldgica diagnosticada con mayor frecuencia (85,19%) fue el carcinoma
papilar. El grupo de edad de 41 a 50 es el mas representativo. La repercucion
de céancer en tiroides de dicha provinciaes muy alta, por lo que

se ha intensificado la vigilancia de esta situacion. (10)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Araujo Cachay L et al (Lima 2019) Determinan del estudio la
operatividad de dos dosis de yodo radiactivo de la extirpacion de resto
tiroideo en paciente de cancer de tiroides diferenciado (CTD) con
propagacion en ganglios locorregionales. método. Estudio experimental,
muestreo simple. Estd compuesta de 40 personas diagnosticados de CDT
propagados en  ganglios linfaticos locorregionales. Los  pacientes se
inscribieron y se dividieron aleatoriamente en 2 asociaciones: el primero es
experimental (3700 MBq 1-131) y los segundos de controles (5550 MBq I-
131). Las medidas de eficacia fueron exploracién de todo el cuerpo, I-131
negativo, porcentaje inferior al 0,5 % en24 horas y tiroglobulinas
séricas inferior a 2 ng/ml. el resultado. En cuanto al éxito de la ablacion,
solo las exploraciones corporales negativas para 1-131
no mostraron desigualdad con el primer grupo (100 %, P = 0,31) y el segundo
(94,4 %, P > 0,05). Teniendo en cuenta la gammagrafia de cuerpo entero con I-
131y el limite de tiroglobulinas séricas <2 ng/ml, existe una desigualdad
importante con tasas de éxitos de las ablaciones con los grupos del
estudio (P=0,006). Las ablaciones deresto de tiroides a una dosis
de 3700 MBq fue equivalente a 5550 MBq de yodo radiactivo. (11)

Yance Taype YN (Lima 2016). Su finalidad es determinar la presencia de Ac-
Tg en personas con cancer tiroideo diferenciado. Métodos: Estudio descriptivo
transversal retrospectivo. Registrar la historia clinica. Resultados: con 196
registrados, carcinoma papilar 96,9% (190), 6 fueron carcinoma

folicular (3,1%), correlacion varon: dama es de 1:6 y anticuerpos
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positivos 35 casos (17,9%). Datos epidemioldgicos reportados son similares a
los de la literatura internacional. (12)

Morales R et al (Lima 2016) realizaron un estudio: Caracteristica clinica de
paciente que presentan carcinoma tiroides diferenciado tratado con yodos
radiactivos. El objetivo fue determinar el estado clinico de los pacientes que
reciben tratamiento con 1-131. Se observaron y describieron 37 casos.
RESULTADOS: El 73% presenta alto riesgo, los 27% presentan riesgo
intermedio. ElI 81% eran mujeres, la correlacién varon: dama de 4,3 y una
mediana edad de 50 afios. Una dosis media tiroglobulina postoperatoria fue
72,48 ng/ml. EI 16% tenia metéastasis en los pulmones y el 8% en el mediastino.
Se realizo tiroidectomia radical en el 70%, tiroidectomia total extendida en el
18,9% y tiroidectomia subtotal en el 2,7%, con diseccion de cuello en el 48,6%
de los casos. EI 70% correspondié a tumores bien diferenciados, el 67%
variantes papilares, invasion vascular 59,5% e invasion linfatica 51,4%.
Conclusiones: En promedio, se resecaron 21 ganglios evaluables y 5 se
dafaron. La dosis residual de ablacién tisular fue de 80 mCi, correspondiente
al 10,8%. El resto de pacientes recibieron en el 37,8% de pacientes 100 mCi y
5,4% de pacientes 180 mCi. (13)

2.2 Bases Tedricas

Tiroides. Anatomia y funcién

La glandula tiroides pertenece al sistema endocrino, pesa unos 30 gr, tiene
circulacion de sangre 5 ml/gr /min. Es de forma bilobulado, ubicada por delante a
lado del cartilago tiroideo, se une a la laringe y traquea. Las glandulas tiroideas tienen
2 hojas lateral ubicadas en la parte delantera, horizontalmente o cerca de la
ranura del cartilago del anillo. Zuckerkandl Tuber es una extension del tejido tisular
después del LOB lateral. Debido alabuenarelacion a los nervios
laringeos recurrentes, es  importante  con las  glandulas tiroides
general. La glandula tiroidea presenta 2 sistemas con irrigaciones, un superior y un
inferior, varias desviaciones a través de ellos: Tiroides superior: rama de la arteria

carotida externa que desciende hasta el extremo superior del nervio laringeo superior
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y se divide para dar lugar a una rama que comunica con su homdlogo contralateral
y el posterior, que conecta con lasramas de la arteria tiroidea inferior. Arteria
tiroidea inferior: Se origina enla arteria subclavia, pasa por delante y por
detras del nervio laringeo recurrente y se divide en 2, un superior a conecta con la
rama superoposterior de las glandulas tiroides, y en algunos casos no hay rama
inferior, que se encarga de la irrigacion en la parte inferior de las glandulas. (4) Las
glandulas tiroideas es la glandula con una formacion de mariposa que se ubica con
parte anterior del cuello, frente con laringe, y consta con dos I6bulos unidos en
el medio. Glandula tiroides tienen como tarea la produccién de hormona que
interviene con metabolismos del cuerpo. Origina 3 hormonal: calcitonina, T4 y

T3. Por tal razon es necesario el I, que es aportada externamente al organismo. (14)

Se puede encontrar el yodo en el mar, alga y vegetal. Un régimen alimenticio rico en
verduras y frutas aportan las cantidades necesarias de yodo para actividad correcta de
la tiroides. En determinadas zonas geograficas del mundo y en Espafia, se aportan
cantidades insuficientes de yodoen ladieta, lo que provoca que las
glandulas tiroideas (bocio) aumente el tamafio en la mayoria de personas mas de lo
habitual. (14)

Las glandulas paratiroides se encuentran detrds de las glandulas tiroideas y es la
encargada de la regularizacion del metabolismo del calcio y el fésforo mediante las
secreciones de las hormonas llamadas PTH (hormona paratiroidea). Las importancias
en estos casos es poder ser extraidas accidentalmente durante una cirugia de tiroides.
(14)

Histologia

La tiroides tiene 2 clases de células (4):

e Células foliculares: se encargan de producir la hormona tiroidea, T3 y
T4. Regula los metabolismos y pueden causar hipertiroidismo si se producen en
exceso e hipotiroidismo si son  bajos. Las  secreciones  hormonales
tiroideas estan reguladas  por  hormonas estimulantes de la tiroides

(TSH), producidas por las glandulas pituitarias.
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e C¢élulas C o parafoliculares: Produce las calcitoninas, una hormona que regulan
los metabolismos del calcio. Estan confinados a los alrededores del foliculo
piloso. Las muestras de cada célula daran lugar aun tipo diferente de céncer,

depende de las gravedades de las enfermedades y de los procedimientos a realizar.

Cancer De Tiroides.
Epidemiologia

Tumor extrafo, representa > 1% de carcinoma, se presenta en 2 'y 20 casos al
afio en 100.000 personas. Siendo muy comudn en las damas. Espafia presenta 5
cas0s/100.000 damas y 1,9/100.000 varones. Viene hacer el tumor endocrino
muy comdn (90% de todos los tumores endocrinos)y las principales causas
de muerte entre los tipos de tumores endocrinos. (14)

Aparece en la media de edad, segun el tipo. Las incidencias de estos tumores han
incrementado en el ultimo afio, aunque las tasas de mortalidades se mantienen
estables. Observan diferencia geografica con unas grandes incidencias de carcinomas

folicular de areas de deficiencia de I. (14)

Factores de riesgo
Se desconoce las causas de cancer tiroideo; las mayorias de pacientes
identificados con cancer no poseen el factor de riesgos conocidos. Por lo que,

en algunos casos con mas frecuencia. (14)

Los de gran importancia son (14):

Exposicion a radiaciones ionizantes: Desencadenante con mayor comun, en
especial cuando se expone en nifiez. Observan tras exposiciones a fin terapeutico
(radioterapias) o al aproximarse a zona radiactiva ambientales exdgena (accidente
nuclear). La persona que recibieron radioterapias en el cuello o la cabeza,
inclusive hace década, presentan 50 veces mayor probabilidad en desarrollar cancer

tiroideo que la poblacion general. Esto se ve a menudo en algunos pacientes que se
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han curado de cancer de mama o linfoma y que recibieron radioterapia hace muchos
afios. (14)

Factores genéticos: los carcinomas medulares, puede presentarse en familias en el
25% casos. Sin embargo, viene hacer la forma rara de cancer tiroideo. EI tumor
maligno papilar a lo mejor son manifestaciones de muchos sindromes hereditarios, al

igual que sindromes de Gardner o las enfermedades de Cowden. (14)

Dieta baja en Yodo: relacionados al tumor papilar y folicular. (14)

Sexo y edad: Comunes en damas de 30 y 50 afios. La mayor repercusion de estos
tipos de canceres en damas parece estar relacionada con las historias reproductivas y
los usos de pildoras contraceptivo. (14)

Manifestaciones clinicas

Los sintomas mas comunes de cancer tiroideo son: un bulto en la zona delantera en
el cuello, visibles o palpables. Mayormente no presentan sintomas, al cursarse
con algun sintoma puede ser disfagias, doloroso en las partes anteriores en el cuello
0 ronqueras por afectaciones indirectas en la cuerda vocal. Mayormente el noédulo

tiroideo es benigno, aunque para saberlo con conviccion es revisar la célula. (14)

Tipos histoldgicos

Existe 4 casos principales de cancer tiroideo que se suponen en manera distintas (14):

e Carcinoma papilar de tiroides: Lamas comuny representan del 80% al 90% del
caso. Surge de célula folicular de las glandulas tiroideas. Aparecen en forma de
nodulos tiroideos solitarios, no obstante, un 35-45% pueden asociarse a las
metéstasico ganglionar. Sus incidencias son mayores en damasy personas con
antecedente de radioterapias del cuello uterino. La ocupaciéon a la estructura

adyacente y las metastasis a distancias suelen ocurrir solo en una etapa
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tardia, después de varios afios de evolucion,y las transfusiones de sangre
son muy raras. (14).

Carcinoma folicular de tiroides: Representan del 5 al 10 por ciento del tumor
tiroideo, el carcinoma papilar se comporta de manera mas agresiva y puede hacer
metéstasis un 30 por ciento de casos. También es comun (2-3:1) en damas. El
tiempo de iniciacion es algo avanzado, que es la edad tipica de inicio del bocio
endémico. A menudo es dificil distinguir de las gldndulas tiroideas normales. Si
se extirpa la mitad de la glandula tiroides para su analisis, se puede determinar
como un tumor maligno, que a veces requiere cirugia repetida para extirpar toda
la glandula tiroides. Clinicamente, se parece al bocio papilar, que se presenta en
forma de nodulos tiroideos indolorosenunas glandulas sanas o

bocio multinodulares. (14)

Carcinoma  medular de  tiroides: Representa alrededores 5% del
tumor tiroideo. Tumores neuroendocrinos derivados células C productora de
calcitoninas. Estas hormonas es la encargada de regular los niveles de calcio
de las sangres. Son esporadicos el 80%, en cambio, el 20% de este tipo de tumor
estd asociado a un sindrome genético asociado a otras neoplasias endocrinas
(neoplasias  endocrinas  mdltipleso MEN 2). El tipo esporadico
suele ocurrir en los afios 50 o 60, un poco Mas en mujeres. Su manifestacion
comun es mas en nodulos tiroideo solitarios. Las mayorias de las personas con
CMT, las enfermedades se propagado de los momentos de los diagnésticos.
El cincuenta por ciento de los casos tenian evidencia clinica de compromiso
linfatico cervicales y del 5% tenia enfermedades multifocales. Este sintoma es
causado por las secreciones de calcitoninas y otra sustancia. Estos
pueden causar diarreas, sofocos (enrojecimientos de la cara) Y, a

veces, un trastorno endocrinos mas complejos llamado sindrome de Cushing (14)

Carcinoma anaplasico de tiroides: Variedad extrafia que asocian con un incierto
peligroso, de pronta progresion. Mayormente combativo del total del tumor
tiroidea. Suceden en el 5-10% de todos los tumores tiroideos y salvo el 10% de

personas tratadas perduran a un periodo sostenible. Ocurre a través de los siete y
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los ocho afios de existencia y es extremamente singular en personas <20 afios. Con
mayor frecuencia en damas con conformidad 3:1. Medicamente, podemos
distinguirlo con las masas de rapido crecimiento del cuello en su parte anterior,
acompafiada de sintomas de compresion gastrointestinal y via respiratoria
superior, lo que resulta en dolor de cuello, ronquera y disfagia debido a la invasion
difusa de estas estructuras por parte del tumor. Estas invasiones limitan los papeles
de las cirugias, suelen ser paliativas, reductoras de masas y pocas veces radicales.
Se consideran estadios IV (avanzados) al momento del diagnosticar en base a sus
histologias y comportamientos bioldgicos. Tienen las capacidades de diseminarse
en cualquier via, con ganglios linfaticos cervicales y metéstatizar las distancias en
los momentos de los diagnosticos con 18% a 50% de los casos. Los sitios
metastasicos mas comunes fueron pulmaén (90%), huesos (15%), cerebro (15%).
Las metastasis cutaneas se caracterizan que a menudo aparecen por los cueros
cabelludos. Son tumores que responde poco 0 nada a los tratamientos, sin
embargo, en persona con posibilidad a extirparse quirdrgicamente se requiere

tiroidectomia total y linfadenectomia. (14)

Diagnostico

Las sospechas del cancer tiroideo comienzan con
los descubrimientos de nédulos tiroideos. Mayormente el nddulo es benigno y con
una negativa de coincidencia a patologias tumorales; pocos no necesitan de estrecha

vigilancia. Si se sospecha cancer tiroideo, realiza la siguiente prueba (14):

1. Ecografia tiroidea: Es mayormente importante esta prueba, utilizada a estudiar
la glandula tiroidea. Estudio indoloroy rapido que mide el tamafio de la
glandula tiroidea, los numeros nodulares, tamafios y composiciones. También
nos permite ver si hay maés estructuras afectadas en el cuello. Esto determina si

debemos hacer mas pruebas. (14)

2. Analisis de sangre: Medimos el nivel de hormona tiroidea (T3, T4y TSH) y
tiroglobulinas. Este altimo origina unicamente en la célula tiroidea, lo cual, son
elevadas Unicamente con enfermedad tiroidea. Es fundamental en el control de

personas con diagnostico de cancer tiroideo, pues, un aumento en el nivel de estas
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hormonas pueden indicar las presencias de la célula tumoral viable, es decir, el

tumor todavia existe. (14)

3. Puncidn-aspiracion con aguja fina (PAAF): Ya identificado la glandula
tiroides con ultrasonido,  necesitamos  analizarla. El  método consiste
en aspirar célula con las agujas sumamente finasy luego verlas bajo
un microscopio. Es una técnica indolora, rapida y con poco efecto secundario. Las
precisiones del diagnostico son un90%en lesion benigna, 60-
80% en lesion maligna. A veces, los resultados pueden no ser concluyentes y, por
lo tanto, es necesario repetirlos. (14)

4. Biopsia:  Aveces, las célulasinsuficientes 0o no  concluyentes
obtenidas por aspiracion requieren una muestra mas grande,
incluida la eliminacién de areas sospechosas asi poder luego analizarlas. Estos
procedimientos son mayormente complicados que se requieren anestesias que
causan molestia,a lo que realizansoloen casoen los que es

dificil diagnosticar con otros métodos. (14)

5. Gammagrafia tiroidea: Pruebas especiales con que estudian las patologias
tiroideas midiendo sus funciones y las glandulas. Implica las
administraciones oral 0 intravenosa de sustancias radiactiva (I-131). Puede
distinguir los de grandes riesgos de malignidades del nédulo no
funcionanles (frios) de nédulos funcionales (calientes) (14)

Tratamiento de la enfermedad localizada
1. Cirugia: Pilar de los tratamientos de los canceres a la tiroides. Presenta
gran importancia hacerse ecografias de tiroides con antelacion para planificar
cualquier cirugiaa realizar. (14) Dependiendo de la extensién, se requieren
varios métodos (14):
- La tiroidectomia total o extirpacion completa del tiroides: Tratamientos
indicados mayormente en los pacientes, con importancia los que presentan

factor pronostico desfavorable como tamafios mayores a 4 centimetros,
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extensiones extratiroideas, bilateralidades, edad mayor de 45, presencias de
metastatizaciones ganglionar). (14)

- Hemitiroidectomia o extirpacion de un I6bulo: indican en pacientes con

tumoracion unilateral o que presenten factor de grandes prondsticos. (14)

- En ocasiones puede ser necesaria la cirugia de los ganglios del cuello
(disecciones cervicales). Se consideran para ganglios cervicales palpables y
biopsia positiva. Si no hay nédulos palpables, su indicacion es
dudosa. Esta inicialmente indicado para el carcinoma medular. (14)

La complicacion de mayor reiteracion en cirugia es (14):

- Hipotiroidismo: Extirpacion de toda la glandula tiroides cancela las hormonas
tiroideas que  produce la gldndula. EI  tratamiento implica  su  uso
constante en forma de tabletas. (14)

- Pardlisis de cuerdas vocales: El nervio recurrente es el encargado del
movimiento de la cuerda vocal y estd mas en cercania de la glandula tiroidea.
El caso de tumor, pueden verse afectados por invasiones o dafiado durante las
cirugias. Si afectan solo a unos lados, sus sintomas son ronquera y dificultad
para  respirar durante un esfuerzo intenso. Se  puede mejorar

parcialmente mediante rehabilitacion. (14)

- Hipoparatiroidismo: La glandula tiroides contiene cuatro glandulas
paratiroides. En algunas operaciones, pueden eliminarse accidentalmente, lo
que resulta en una deficiencia de hormona paratiroidea que debe suministrarse

continuamente. (14)

Después de los tratamientos quirdrgicos iniciales, los usuarios suelen ser
tratados por un endocrin6logo. Se debe evaluar los riesgos de recurrencias de
las enfermedades y metéastasisa fin de determinar la necesidad

de un tratamiento adicional, particularmente con yodo radiactivo. (14)
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2. Tratamiento con yodo radiactivo (I-131): La glandula tiroidea absorben el | de
los cuerpos; Estas técnicas trata de encontrar todas las células del
cuerpo que absorben yodo y luego lo destruyen. Administre capsulas de I-
131 que destruye los tejidos tiroideos residuales y alguna tumoracion residual y
facilitar el control gammagrafico. No aplicable en todos los casos, solo
en casos de margenes afectados tras la cirugia, enfermedad residual, histologia
agresiva o mal prondstico. Se realiza como adyuvante de la cirugia, ptimamente
en semanas 3-4 después de las cirugias, con una dosificacion fija en 30-10 mCi
para eliminacion restos tiroideos, 0 100-200 mCi existiendo evidencia de
enfermedades neoplasicas. Fue eficazmente tolerado conpoco  efecto

secundario. (14)

El procedimiento utilizado para deshacer los tejidos tiroideos restantes se
denominan ablaciones con | radiactivos. Que producen altos niveles de |
radiactivos en los tejidos tiroideos, los cuales, eventualmente conduce a la muerte
celular. Debido a que en su mayor parte del tejido del cuerpo se dificultan con la
absorcion o concentracion el | de manera eficaz, los | radiactivos que se usa a lo
largo de las ablaciones generalmente tienen pocos o nada de efectos en el tejido

que no sean las glandulas tiroideas. (15)

3. Tratamiento hormonal para supresién de TSH Las tiroxinas se administran
post cirugia con 2 propositos: el primero que se usa como reemplazo, asi poder
resguardar las funciones tiroideas y para reducir las secreciones de TSH
(hormonas estimulantes tiroidea), las cuales, actian como estimulador tumoral en
sus crecimientos y difusion. Musgo. Se debate su utilidad, aunque investigaciones
publicadas recientemente sugieren que mantienen las supresiones en el trascurso

aproximado de 5 afios tal vez llegue a beneficiar. (14)

4. Los tratamientos de la enfermedad localizada con radioterapia Solamente se
indican en ocasiones seleccionadas la cual se extrae el tumor que afectan el

margene o el factor de bajo resultado. (14)
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Tratamiento de la enfermedad irresecable o enfermedad metastésica.

La recurrencia de un tumor de cuello puede detectarse mediante un examen
clinico o un aumento del nivel de tiroglobulina en lasangre. La mediana de
supervivencia para los pacientes con cancer de tiroides diferenciado refractario
al yodo con enfermedad recurrente y/o metastasica es de menos de 3 afios. Sin
embargo, las direcciones de investigacion actuales permiten mejorar estos datos al

identificar los mecanismos moleculares involucrados en su desarrollo. (14)

Debido a la mala respuesta al tratamiento citotoxico convencional (quimioterapia),
se debe considerar la inclusion de pacientes con enfermedad recurrente 0 metastasica
en los ensayos clinicos. Los ensayos clinicos permiten que los pacientes se
beneficien de tratamientos que son al menos tan efectivos como

los tratamientos conocidos. (14)

El tratamiento es el mismo que parala enfermedad localizada, con algunas
diferencias. El primer tratamiento a considerar en pacientes con cancer diferenciado
de tiroides es la ablacién con 1131. Esto puede repetirse cada 6 a 12 meses mientras el
tumor mantenga la captacién. El tratamiento con 1-131 es basico y puede repetirse
mientras el tumor siga tomando. La cirugia puede ser necesaria para controlar los
sintomas locales. La supresion de TSH también puede ayudar a mantener los
niveles de TSH por debajo de 0,1 uU/ml. (14)

Monitoreo de la enfermedad

La recurrencia de un tumor de cuello puede detectarse mediante un examen
clinico o un aumento del nivel de tiroglobulina en lasangre. La mediana de
supervivencia para pacientes  con cancer de tiroides diferenciado  refractario
al yodo con enfermedad recurrente 0 metastasica es de menos de 3 afios. Sin
embargo, las lineas de investigacion actuales han permitido mejorar estos datos
gracias a la identificacién de los mecanismos moleculares implicados en su
desarrollo. (14)

Unavezque el cancer de tiroides se hatratado conéxito, es
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necesario realizar controles periddicos para detectar posibles recurrencias y controlar
los efectos secundarios. (14)

Todos los pacientes en tratamiento por cancer de tiroides siempre deben ser
monitoreados por endocrindlogos y otros especialistas, ya que la funcidn
tiroidea adecuada es esencial para mantener otras funciones corporales. (14)

Las pruebas que habitualmente se realizan son las siguientes (14):
- Dosaje de marcadores tumorales.

- Ecografia cervical.

- Rastreo con 1-131.

Dosaje de tiroglobulina

La tiroglobulina es una proteina producida por el tejido tiroideo normal
y las células cancerosas de la tiroides y, por lo general, debe medirse al menos una
vez al afo. Después de latiroidectomia yla terapiade ablacion con
yodo radiactivo, los niveles de tiroglobulina suelen ser muy bajos o indetectables
cuando desaparecen todas las células tumorales. Por lo tanto, los niveles elevados de
tiroglobulina pueden indicar la posibilidad de recurrencia del céancer. Algunos
pacientes tienen anticuerpos contra la tiroglobulina, lo que hace que el resultado

de Tg no sea confiable porque puede no ser exacto. (15)

Ecografia cervical
Una ecografia del cuello es una herramienta importante para observar el
cuello 'y buscar nodulos, bultos o ganglios linfaticos cancerosos

que puedan indicar una recurrencia del cancer (15)

Rastreo con Yodo radiactivo
La exploracion de todo el cuerpo con yodo 131 (RCT-1311) es la modalidad
de diagndstico por imagenes mas precisa en la investigacion de metastasis y

recurrencias del cancer diferenciado de tiroides (DTC). (7)
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Los resultados de RCT-131I estan influenciados por: la dosis de 1311 administrada,
la ingesta previa de yodo y el nivel de TSH obtenido después de la interrupcion de la

terapia de supresion de la hormona tiroidea. (7)

Un aumento en el nivel de hormona estimulante de la tiroides (TSH) de al menos 30
UI/l afecta a la glandula tiroides de muchas maneras, lo que resulta en un aumento en
la secrecion de hormonas tiroideas, que es precedida por un aumento en todas las
fases de su actividad. sintesis y, por lo tanto, aumenta la absorcion de yodo. Esto
permitira la visualizacién de tejido tiroideo normal y metéastasis funcionales. Cuanto
menos diferenciado es el tejido, méas estimulacién de TSH se requiere para captar
1311. (7)

Escaneos regulares / escaneos corporales para ver si las células tiroideas todavia estan

presentes. (15)

Tipos de rastreo:
Rastreo de control

Este es un procedimiento clasico que sigue el desarrollo de pacientes con
cirugia y tratamiento con radio. Este seguimiento es una dosis baja (3 a 5 millas con
yodo radiactivo y 131 yodo 131, lo que requiere una suspension del tratamiento con
metilonadina de la izquierda o la estimulacién con TSH de reorganizacion. (16)
En algunos casos, se encontrd una discrepancia entre el nivel de tiroglobulina y
los resultados del examen general. Esto ha sido descrito por otros médicos
que abogan porel tratamiento conyodo radiactivo en presencia de
hipertiroglobulina y resultados de exploracion negativos. Han demostrado que estos
pacientes tienen tejido tiroideo, visible en el tejido tiroideo después del tratamiento.
Aunque el seguimiento inicial es de 3 a 5 metros, los residuos también pueden ser
destruidos. (16)

Tambien hay situaciones invertidas. Si hay una exploracién positiva y un nivel bajo

de tiroglobulina, esto se debe a la presencia de un tumor que no puede producir
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tiroglobulina. Asi que la ocurrencia de estas dos situaciones es un factor de
complicacién. (16)

Rastreo post terapia ablativa

RCT-131l antes de que se pueda omitir la dosis de restauracion tiroidea de
1311 de 80100 mCi. Esta dosis masiva es necesaria porque, a pesar de los avances
quirurgicos progresivos en la tiroidectomia total, los cirujanos rara vez

logran una reseccion completa. (7)

Shlumberger et al sugirieron que es conveniente administrar 100 mCi de 1311 si los
niveles de TG son mayores de 5 ng/mL durante la terapia con levotiroxina (LT4) y/o
mayores de 10 ng/mL RCT-131l, aunque negativa. (7)

Se ha demostrado que la exploracién de todo el cuerpo después de dosis terapéuticas
(por encima de 80 a 100 mCi) es més sensible que las dosis mas bajas. Hay algunos
estudios que muestran que las exploraciones realizadas después de dosis terapéeuticas
muestran un dafio que no se observa en las exploraciones de 5 a 10 mCi, y también
existe el riesgo de que 10 mCi "golpeen™ el tejido tiroideo restante, que se analizara
més adelante. No se capturara una dosis terapéutica. Entonces, esta exploracion
podria realizarse en un paciente y si luego se tratara con yodo radiactivo, el is6topo
no seria absorbido por el tejido restante porgue era "impactante” en comparacion con

la dosis de la exploracion anterior. (16)

Preparacion del paciente.
Antes del RCT-1311 se recomendaba una dieta baja en yodo y, sobre todo,
ningin medio de contraste yodado. Evite alimentos que contengan sal yodada y

colorante rojo #3, asi como productos lacteos, huevos, mariscos y soya. (7)

Deje de tomar hormonas tiroideas durante algunas semanas. Esto da como resultado
niveles muy bajos de hormona tiroidea (hipotiroidismo), lo que hace que la glandula
pituitaria secrete mas TSH. Este hipotiroidismo consciente es temporal, pero a
menudo causa sintomas como fatiga, depresion, aumento de peso, estrefiimiento,

dolor muscular y dificultad para concentrarse. (17)
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Dejara de tomar su medicamento de hormona tiroidea durante 4 a 5 semanas antes de
ver M. atomo. Por otro lado, si su médico ordena una exploracion posterior a la dosis
de TSH humana recombinante (Thyrogen®), no debe suspender la terapia hormonal
y seguir otras recomendaciones. Una vez que se completa el examen, puede continuar

con el tratamiento. (18)

Dosis administrada

Las dosis de RCT fueron 1-10 milicuries (mCi) de 131l. Las dosis méas
bajas reducen la sensibilidad, mientras que las dosis més altas pueden tener efectos

dramaticos. (7)

El protocolo utilizado.

RCT-1311 debe realizarse 48-72 horas después de la administracion de yodo
radiactivo porque hay demasiado "fondo" (actividad circulante) después de 24
horas,y si serealiza méas tarde, se requiere untiempo de exploracién mas
prolongado para obtener los recuentos adecuados. (7) Es practico obtener
resultados de concentracionde TSH y  tiroglobulina (TG)al preparar e
interpretar RCT-1311 para que los pacientes puedan ser admitidos en el hospital si

tanto TG como RCT-131I son positivos, RCT-1311 es positivo o TG es anormal (7)

La exploracién debe realizarse en proyecciones anteroposterior y posterior, sin
olvidar la exploracion de las extremidades, principalmente en casos de metastasis a
distancia, en proyecciones oblicuas cuando existen tanto restos tiroideos como

metastasis cervicales o toracicas altas. (7)

A veces se recomienda el RCT-1311 tardio para eliminar la actividad de "fondo" o
los 6rganos del "canal 1311". Estos 6rganos pueden incluir: glandulas salivales,
mucosa gastrica, plexo coroideo y glandulas mamarias, que captan 131l, aunque

suelen ser de corta duracion porque no contienen tejido. (7)
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Principales hallazgos normales.

En histiocitos tiroideos normales y metastasis de carcinoma diferenciado, el
metabolismo del yodo es el siguiente: La fuente natural de yodo son los alimentos.
Después de la ingestion, el yodo se convierte en yoduro y se absorbe en el tracto
digestivo, donde la mayor parte del yoduro es absorbido y utilizado por la glandula
tiroides (mayor en areas con bajo consumo de yodo) como moléculas T4 y T3. El
yoduro circulante también es absorbido por los rifiones y excretado en la orina. La
hormona se metaboliza en varios tejidos a yoduro, que regresa al torrente sanguineo,
donde puede ser reabsorbido por la glandula tiroides o excretado en la orina. Otra
parte del yodo se pierde en las heces, principalmente en forma de hormonas. (7)

Las células tiroideas comparten la capacidad de concentrar yoduro con otras células
del mismo origen embrionario, como las células de las glandulas salivales, las células
de la mucosa géstrica y las células del plexo coroideo. También se concentra en el
tejido mamario irritado. (7)

La hormona tiroidea marcada in vivo se metaboliza en el higado, por lo que la
captacién hepética difusa no es patolégicamente significativa ni indicativa de la

presencia de metastasis hepaticas, que son muy raras en estos tumores. (7)

Es necesario conocer los sitios fisioldégicos de captacion de 1311 y los sitios de
acumulacion de 1311 debido a razones patol6gicas no relacionadas con la CDT. (7)

1. Encabezay cuello
Causas menos comunes son la reabsorcion fisioldgica en el plexo coroideo
y la acumulacion patoldgica en los meningiomas13 y no deben confundirse con

metéastasis cerebrales. (7)

La reabsorcion fisiologica de la mucosa nasal es muy frecuente y no debe

confundirse con metastasis en masas faciales. (7)
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La captacion fisioldgica por las glandulas salivales es coman. (7)

2. En térax y abdomen
Al igual que en el cuello, el tejido tiroideo ectopico puede ser captado a

nivel toracico o paracardial (vasos del corazon). (7)

La acumulacién de 1311 en esta zona a veces es dificil de evaluar en pacientes que
se han sometido a una traqueotomia. (7)

La actividad en la cuenca cardiaca normal, que se desplaza en los casos de pectus
excavatum, esta bien separada del registro patoldgico porque desaparece en las
imagenes tardias. (7)

La mucosa gastrica capta fisiolégicamente el 1311 con una morfologia circular,

por lo que a menudo se observa el estmago. (7)

La visualizacion coldnica fue muy comin en RCT-131l; esto puede deberse al
estreflimiento, que es mas pronunciado en pacientes con hipotiroidismo, y/oa la

excrecion de yodo en el colon. (7)

La reabsorcion mamaria fisiologica, principalmente durante la lactancia, puede

ser simétrica. (7)

El 80 % de los RCT-1311 realizados entre 4 y 10 dias después del tratamiento
tuvieron captacion hepética fisioldgica en tejido tiroideo funcional debido al

metabolismo de la hormona sintetizada. (7)

Proteccion Radioldgica

Durante los 3 dias siguientes a la administracion de la dosis de 1-131
radiactivo, debe seguir las siguientes recomendaciones (18):
- No permanecer mucho tiempo junto a nifios pequefios ni tenerlo en brazos.

- Evitar estar junto a mujeres embarazadas.
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- Si es posible, duerma en una habitacion usted sola/o.

- Mantenga una separacion de dos metros con sus familiares si esta con ellos mucho
tiempo.

- Al hacer sus necesidades y al orinar deje caer abundante agua.

- Utilice si es posible un sanitario para usted solo.

- Utilice su propia servilleta, toalla, cepillo dental, vaso, etc.

- Lave su ropa interior y de cama, a parte de la de su familia.

- Evite mantener relaciones sexuales durante estos dias.

- Evite quedarse embarazada durante los proximos seis meses.

2.3 Definicion de términos Basicos
Medicina nuclear
Especialidad médica que utiliza radiofarmacos para evaluar las funciones
corporales y para diagnosticar y tratar enfermedades. (19)

Radiotrazadores.
Consisten en moléculas portadoras que estan fuertemente unidas a atomos
radiactivos. Estas moléculas transportadoras varian considerablemente segun el

objetivo de la exploracion. (19)

Caracteristicas demograficas

Edad al diagnostico, sexo, antecedentes familiares de patologia tiroidea. (7)

Seguimiento de la enfermedad.
Procedimientos realizados en pacientes expuestos indicados por escaner,

tomografia o prueba de tiroglobulina y anticuerpos. (20)

Yodo radiactivo (1-131)

El yodo, yoduro, se convierte en dos is6topos radiactivos cominmente
utilizados por personas con enfermedad de la tiroides: 1-123 (no dafa las células de
la tiroides) e I-131 (destruye las células de la tiroides). RAIl es seguro para su
uso en personas alérgicas al pescado y/o derivados del pescado y/o medios de

contraste yodados. RAI se administra por via oral en forma de tableta o liquido. (21)
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CAPITULO Il1: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de Hipdtesis principal y especificas
3.1.1 Hipotesis general
HGo. No existe relacion entre el rastreo corporal con 1311 y la tiroglobulina
sérica en pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del
hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

HG:. Existe relacion entre el rastreo corporal con 1311y la tiroglobulina sérica
en pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del hospital
de alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

3.1.2 Hipotesis Especifica
HEL1. Existe relacion entre el tipo de rastreo y la tiroglobulina sérica en
pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del hospital de

alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

HE2. Existe relacion entre la localizacion del foco y la tiroglobulina sérica en
pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del hospital de
alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

HE3. Existe relacion entre el rastreo corporal con 1311 y el sexo pacientes
tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del hospital de alta

complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

37



HEA4. Existe relacion entre el rastreo corporal con 1311y la edad en pacientes
tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del hospital de alta

complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

3.2 Variables y definicidn operacional
3.2.1 Definicidn de las variables
Variable 1

Rastreo corporal con 1311.

Variable 2

Tiroglobulina sérica.

3.2.2 Definicién conceptual
Rastreo corporal con 1311
Modalidad de imagen con mayor exactitud diagnostica en el estudio de

las metastasis y recidiva del cancer diferenciado de tiroides. (7)

Tiroglobulina sérica

Glucoproteina de 660 kD sintetizada por el reticulo endoplasmico
rugoso y se glucosila en el aparato de Golgi de las células foliculares de la
tiroides. (22)

3.2.1.1 Definicién operacional

Las dos variables de estudio y las variables intervinientes fueron
obtenidos de los informes médicos de rastreo corporal con 131l
realizados el afio 2019 de los pacientes que se atendieron en el servicio
de medicina nuclear del hospital virgen de la puerta. La informacion
que se encontrd fue registrada en una hoja de recoleccion de datos,
elaborada de forma preliminar con los datos a los que se tuvo acceso
para la elaboracion de este plan de estudio. Todas las variables carecen
de dimensiones y Unicamente tienen indicadores. La informacion
obtenida en la hoja de recoleccion fue consolidada en una base de datos

en hoja Excel y luego exportada al paquete estadistico SPSS v25.
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3.2.1.2 Operacionalizacion de las variables

\Variable Indicador Unidad de medida Escala
Variable 1 Rastreo Rastreo Positivo Nominal
corporal Negativo
con ¥ Tiroglobulina

sérica Cualitativa
Variable 2 < de 1 ng/mL nominal
Tiroglobulina > de 1 ng/mL
sérica en pacientes Sexo Cualitativa
tiroidectomizados Nominal
por cancer tiroideo _
Edad Cuantitativa de
. intervalo
Varlat_)le_ Masculino
Interviniente Femenino
Sexo 18 a 29 afios
Edad 30 a 45 afios
45 a 59 afios
60 a 79 afos
80 a mas
afios

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
4.1.1 Enfoque de la investigacion
Este proyecto de investigacion cuenta con un enfoque cuantitavo.
Stephen Robbins, define (24): “Los métodos cuantitativos consisten en

aplicarse técnica cuantitativa para el mejoramiento en las tomas de decision”.

4.1.2 Tipo de investigacion
Investigacion de tipo descriptivo basico.
Segiin Kemmis y McTaggart lo define (25): “los procesos de reflexiones en la
zona de problemas determinaran, donde se desean mejores las précticas o las

compresiones personales”.

4.1.3 Nivel de investigacion
Investigacion de niveles correlacionales, buscan establecerse los grados

de relaciones o asociaciones no causales existentes entre la variable.

Segtin Hernandez M (26): “Es aquel tipo de estudio que persigue medir el grado

de relacion existente entre dos o mas conceptos o variables™.

4.1.4 Método de investigacion
La presente investigacion es de método deductivo, basado en la
observacion siendo imprescindible para esto la sensacion, la percepcion y la

reflexion.
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Segun Carbajal L (27): “Método a utilizar en las deducciones como es los

encadenamientos logicos de la proposicion para dar las conclusiones”.

4.1.5 Disefio de la investigacion

Investigacion de disefio no experimental.

Hernandez (28): Sefiala que es el estudio que no manipula de forma deliberada
las variables basada solamente de observaciones del fenémeno natural para su

analisis posterior.

4.2 Disefio muestral
4.2.1 Poblacion
Segiin Toledo Diaz de Ledén N (29): “Estdn compuestas por los
elementos que participa de los fenémenos delimitados del analisis de problemas
de investigaciones”.
La poblacion de estudio estara constituida por todas las personas que acuden

a los servicios de medicina nuclear de hospital virgen de la Puerta - 2019.

4.2.2 Muestra
Segtn Toledo Diaz de Ledn N (29):” Esta compuesta por un subgrupo

de las poblaciones”.

La poblacién estard conformadas por todos informes de rastreo con 1311 y los
dosajes de tiroglobulina de los pacientes que se realizaron el estudio
gammagrafico en el hospital Virgen de la Puerta de Trujillo durante el afio
2019.

4.2.3 Muestreo

No probabilisticos por conveniencia del indagador y se incluyeron los

casos cuales cumplieron los criterios de inclusién del estudio.
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4.2.4 Criterios de Inclusion
Historia clinica de personas > 18 afios.

Historia clinica de pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de
tiroides.

Historia clinica de pacientes que cuentan con resultado de rastreo corporal 1311
y de tiroglobulina sérica.

4.2.5 Criterios de exclusion

Historia clinica de personas < 18 afios.

Historia clinica de pacientes que tienen cancer diferenciado tiroideo sin operar.

Historias clinicas incompletas.

4.3 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
4.3.1 Técnicas
Lo que se utiliza es la documentacidn basada en la observacion directa

de los informes gammagréaficos de rastreos con 1311 que se realizaron los

pacientes con anterioridad a la realizacion de esta tesis.

4.3.2 Instrumento

Los instrumentos utilizan fue una hoja de recoleccion de datos.
Instrumento que fue elaborado por la investigadora en base a la informacion
disponible en las fuentes documentales. Por su naturaleza no requiere de

validacion por juicio de expertos ni pruebas de confiabilidad.

4.3.3 Validez y confiabilidad

Debido a que los instrumentos no es una encuesta, un test, un
cuestionario, ni una entrevista no fue necesario el uso de pruebas de validez por

juicio de expertos ni de pruebas de confiabilidad.
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4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informaciéon
Anélisis estadisticos realizaron utilizados en el paquete de las compafiias IBM
SPSS v25, los andlisis descriptivos se realizaron utilizando tabla de contingencias
registrandose el resultado como numeros del caso y en porcentaje. Los analisis
inferenciales de la variable cualitativas se realizaron con estadistica Chi cuadrado de
Pearson y la variable cuantitativa se realizaron usando el estadistico rho de Spearman
establece los valores de p<0,05 estadistica significativa, contrastan la hipotesis,

validandose o negando la misma.

4.5 Aspectos éticos
Esta investigacion estuvo enmarcada dentro del principio en declaraciones de
Helsinki para estudios en ser humano. La investigadora no intervino con pacientes,
sino Unicamente con fuentes secundarias obtenidas anterior a la realizacion de este
proyecto, por lo que se puede catalogar como SIN RIESGO. La informacion se utilizo
con fines académicos, para lo cual se mantuvo en anonimato los datos obtenidos. Se
cumplio con las disposiciones referidas por la casa de estudio y el hospital. No se

requirio de consentimientos informados.
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CAPITULO V: RESULTADOS.

5.1 Andlisis descriptivo

Tabla 1. Rastreo corporal con 1311 y la tiroglobulina sérica en pacientes

tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del hospital de alta

complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

Tiroglobulina
<del >del
ng/mL ng/mL Total
Rastreo corporal con  Positivo Recuento 16 39 |55
131l % del total  18,0% 43,8% 61,8%
Negativo Recuento 19 15 34
% del total  21,3% 16,9% 38,2%
Total Recuento 35 54 89
% del total  39,3% 60,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 1 se observa del 61,8% rastreos corporales con 1311 fueron positivos y el 38,2%

fueron negativos. Dentro de los rastreos positivos el 43,8% tuvo tiroglobulina sérica >

Ing/mL y 18,0% tuvo tiroglobulina sérica < de 1ng/mL. El rastreo negativo fue

mayoritario en los casos con Tiroglobulina sérica < de 1 ng/mL con 21,3% de los casos.

El 60,7% de los casos tuvo tiroglobulina sérica > de 1 ng/mL y el 39,3% tuvo

tiroglobulina sérica > de 1 ng/mL.
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Tabla 2. Tipo de rastreo y la tiroglobulina sérica en pacientes tiroidectomizados por
cancer diferenciado de tiroides del hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta,
Trujillo 2019.

Tiroglobulina
<delng/mL >del
ng/mL Total

Tipode Rastreo de control Recuento 34 49 83
rastreo % del total  38,2% 55,1% 93,3%
Rastreo post terapia  Recuento 1 5 6
ablativa %del total  1,1% 5,6% 6,7%
Total Recuento 35 54 89
% del total 39,3% 60,7%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 2 se observa del 93,3% de casos fueron rastreos de control y el 6,7% rastreos
post terapia ablativa. EI 55,1% de los rastreos de control y el 5,6% de los rastreos post
terapia ablativa tuvieron tiroglobulina sérica > de 1 ng/mL. El 38,2% de los rastreos de
control y el 1,1% de los rastreos post terapia ablativa tuvieron tiroglobulina sérica < de 1

ng/mL.
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Tabla 3. Localizacion del

foco vy

la tiroglobulina sérica en pacientes

tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del hospital de alta

complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

Tiroglobulina
<delng/mL >del
ng/mL Total
Localizacion del ~ Cabeza Recuento 3 1 '4
foco % del total  3,4% 1,1% 4,5%
Cuello Recuento 10 26 36
% del total 11,2% 29,2% 40,4%
Torax Recuento 5 3 8
% del total 5,6% 3,4% 9,0%
Abdomen  Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 1,1% 1,1%
Estructura Recuento 0 2 2
Osea % del total 0,0% 2 2% 220
Localizacion ~ Recuento 17 21 38
maltiple % del total 19,1% 23.6% 42.7%
Total Recuento 35 54 89
%deltotal 39 34 60,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 3 se observa del 42,7% de casos tuvo localizacién focal mdltiple, el 40,4% se

localizd en el cuello, el 9,0% se localizd en el torax, el 4,5% se localiz6 en la cabeza, el

2,2% en estructura 6sea y el 1,1% en el abdomen.
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Tabla 4. Rastreo corporal con 1311 y el sexo pacientes tiroidectomizados por cancer

diferenciado de tiroides del hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta,

Trujillo 2019.
Sexo
Masculino Femenino Total
Rastreo corporal con Positivo Recuento 14 41 |55
13l %del total 157%  461%  61,8%
Negativo Recuento 6 28 34
% del total  6,7% 31,5% 38,2%
Total Recuento 20 69 89
% del total 22,5% 77,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 4 se observa gque la poblacion estuvo conformada mayoritariamente por pacientes

de sexo femenino con 77,5% la poblacion masculina represento el 22,5%. De todos estos

el 46,0% de los casos femeninos y el 15,7% de los casos masculinos resultd con rastreo

positivo.
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Tabla 5. Rastreo corporal con 1311 y la edad en pacientes tiroidectomizados por
cancer diferenciado de tiroides del hospital de alta complejidad Virgen de la
Puerta, Trujillo 2019.

Grupo etario

18 a 2930 a 4546 a 59 60 afos

afios  afios afios amas  Total
Rastreo Positivo Recuento 4 21 12 18 55
‘igrﬁora' con %deltotal 45% 236% 135% 202%  61,8%
Negativo Recuento 0 8 11 15 34
% del total 0,0%  9,0% 12,4%  16,9% 38,2%
Total Recuento 4 29 23 33 89

% del total 4,5% 32,6% 258% 37,1% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 5 nos muestra que el grupo etario mayoritario estuvo conformado por pacientes
de 60 a més afios con 37,1% de los casos, de 30 a 45 afios con 32,6%, de 46 a 59 afios con
25,8% y de 18 a 29 afios con 4,5% de los casos. Las mayorias de los casos positivos se

registra del paciente de 30 a 45 afios con 23,6%.
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5.2 Anadlisis inferencial: Contrastacion de hipdtesis

5.2.1 Hipotesis principal
HGo. No existe relacion entre el rastreo corporal con 1311 y la tiroglobulina
sérica en pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del

hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.
HGa1. Existe relacion entre el rastreo corporal con 1311y la tiroglobulina sérica
en pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del hospital

de alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

Correlaciones

Rastreo Tiroglobulina
corporal  sérica
con 1311
Rho de Rastreo corporal Coeficiente de 1,000 -,266"
Spearman con 1311 correlacion
Sig. (bilateral) . 012
N 89 89
Tiroglobulina sérica Coeficiente de -,266" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,012
N 89 89

*. La correlacion es significativa en el nivel

0,05 (bilateral). Fuente: Tabla 1.

Considerando que la variable rastreo corporal es cualitativa nominal y la
variable tiroglobulina sérica es cuantitativa, se decide utilizar el estadistico
correlacional Rho de Spearman establece una valoracion de significancias
p<0,05 y coeficientes de correlaciones > 0,5 estadistica significativa IC del
95%.

Valor de p= 0,012 que es estadisticamente significativo y un coeficiente de
correlacion =-0,2266 que manifiesta una correlacion inversa negativa débil, asi

pues, deciden rechazarse las hipotesis alternas y aceptar las hipdtesis nulas:
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Hay correlacién con rastreo corporal 1311 y las tiroglobulinas séricas en el
paciente tiroidectomizados por cancer de tiroides diferenciado

5.2.2 Hipotesis especifica 1
HEZLo. No existe relacion entre el tipo de rastreo y la tiroglobulina sérica en
pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del hospital de
alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

HE1:. Existe relacion entre el tipo de rastreo y la tiroglobulina sérica en
pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del hospital de

alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

Correlaciones

Tipo de Tiroglobulina

rastreo sérica

Rho de Tipo de rastreo Coeficiente del,000 ,125
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : 244
N 89 89
Tiroglobulina Coeficiente de,125 1,000
sérica correlacion
Sig. (bilateral) 244
N 8989

Fuente: Tabla 2.

Considerando que la variable tipo de rastreo es cualitativa nominal y la variable
tiroglobulina sérica es cuantitativa, se decide utilizar el estadistico correlacional
Rho de Spearman establece una valoracion de significancias p<0,05 y

coeficientes de correlaciones > 0,5 estadistica significativa IC del 95%.
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Valor p= 0,244 que no es estadisticamente significativo y un coeficiente de
correlacion = 0,125 que manifiesta una correlacion directa muy débil, asi pues,
deciden rechazarse las hipotesis alternas y aceptar las hipdtesis nulas:

No hay correlacion entre el tipo de rastreo y la tiroglobulina sérica en pacientes

tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides

5.2.3 Hipotesis especifica 2
HE20. No existe relacion entre la localizacion del foco y la tiroglobulina sérica
en pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del hospital
de alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

HE21. Existe relacion entre la localizacion del foco y la tiroglobulina sérica en
pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del hospital de

alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

Correlaciones

Localizacién Tiroglobulina

del foco sérica

Rho de Localizacion  Coeficiente de1,000 I-,076
Spearman del foco correlacion
Sig. (bilateral) . 479
N 89 89
Tiroglobulina Coeficiente de -,076 1,000
sérica correlacion

Sig. (bilateral) 479
N 89 89

Fuente: Tabla 3.

Considerando que la variable localizacion del foco es cualitativa nominal y la
variable tiroglobulina sérica es cuantitativa, se decide utilizar el estadistico

correlacional Rho de Spearman establece una valoracion de significancias

51



p<0,05 y coeficientes de correlaciones > 0,5 estadistica significativa IC del
95%.

Valor p= 0,479 que no es estadisticamente significativo y un coeficiente de
correlacion = - 0,76 que manifiesta una correlacion negativa muy débil, asi

pues, deciden rechazarse las hipétesis alternas y aceptar las hipétesis nulas:

No hay correlacion con localizacion del foco y la tiroglobulina sérica en

pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides

5.2.4 Hipotesis especifica 3

HE3o. No existe relacion entre el rastreo corporal con 1311y el sexo pacientes
tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides del hospital de alta

complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.
HE3:. Existe relacién entre el rastreo corporal con 1311 y el sexo pacientes
tiroidectomizados por céncer diferenciado de tiroides del hospital de alta

complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

Pruebas de Chi cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7352 1,391
Correccion de continuidad® ,355 1,551
Razo6n de verosimilitud 753 1,385
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 127 1,394

N de casos validos 89

Fuente: Tabla 4.
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Considerando que ambas variables son cualitativas nominales, se decide
utilizar el estadistico Chi cuadrado, estableciéndose una valoracion

significancia p<0,05 estadistica significativa de 1C del 95%.

Obtuvo un valor de p= 0,391 que no es estadisticamente significativo, asi pues,

deciden rechazarse las hipotesis alternas y aceptar las hipétesis nulas:

No hay correlacion con el rastreo corporal con 1311 y el sexo paciente

tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides

5.2.4 Hipotesis especifica 4.
HE4o. No existe relacion entre el rastreo corporal con 1311 y la edad en

pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides

HE4:. Existe relacion entre el rastreo corporal con 1311y la edad en pacientes
tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides

Correlaciones

Rastreo
corporal Grupo

con 1311 etario

Rho de Rastreo corporal con Coeficiente de 1,000 201
Spearman 1311 correlacion
Sig. (bilateral) . ,050
N 89 89
Grupo etario Coeficiente de ,201 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,058
N 89 89

Fuente: Tabla 5.
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Considerando que la variable rastreo corporal es cualitativa nominal y la
variable edad es cuantitativa, se decide utilizar el estadistico correlacional Rho
de Spearman estableciendo unos valores de significancia p<0,05; coeficientes

de relacion > 0,5 estadistica significativa con IC de 95%.

Se obtiene el valor p= 0,050 que es estadisticamente significativo y un
coeficiente de correlacion = 0,201 que manifiesta una correlacion directa debil,
debido a lo cual, se decide el rechazo a las hipotesis nulas y se acepta las

hipétesis alternas:

Existen relaciones entre rastreo corporal 1311 y las edades de paciente
tiroidectomizados por cancer de tiroides diferenciado del hosp. Virgen de la
Puerta, Trujillo 2019.

5.3 Discusion de resultados
Este estudio, el 61,8% rastreos corporales con 1311 son positivos y el 38,2%
negativos. Dentro de los rastreos positivos el 43,8% tiene tiroglobulina sérica >
1ng/mLy el 18,0% tiene < de 1ng/mL. El rastreo negativo es mayoritario en los casos
con Tiroglobulina sérica < de 1 ng/mL con 21,3% de los casos. El 60,7% de los casos

tiene tiroglobulina sérica > de 1 ng/mL y el 39,3% tiene > de 1 ng/mL.

Resultados similares se encuentra en el estudio de Vidaurri-Ojeda AC, et al (9) en
cuya investigacion registra 44 casos de cancer de tiroides.
También tiene semejanza estadistica con el estudio de Galeano-Tenorio A, et al (10)

en cuya investigacion del cancer diferenciado de tiroides registra 79,03 % de casos.

Resultados similares, pero con mayores porcentajes obtiene el estudio de Yance
Taype YN (12) en cuya investigacion identifica 6,9% de carcinoma papilar y 3.1%

de carcinoma folicular.

Similares resultados obtienen el estudio de Morales R et al (13) en cuya investigacion
el 70% tiene tiroidectomias en su totalidad; variante papilar un 67%; neoplasias bien
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diferenciadas el 70%; el 2.7% tiroidectomia subtotal y el 18.9% tiroidectomia total
extendida, el 48.6% esta asociada a las disecciones ganglionares de cuello; invasion

linfatica 51.4% e invasién vascular 59.5%.

El 93,3% de los casos son rastreos de control y el 6,7% post terapia ablativa. EI 55,1%
de los rastreos de control y el 5,6% post terapia ablativa tiene tiroglobulina sérica >
de 1 ng/mL. El 38,2% de los rastreos de control y el 1,1% de post terapia ablativa

tiene < 1 ng/mL. tiroglobulina sérica.

Estudio de Araujo Cachay L et al (11) muestra que cuando considera la tiroglobulina
sérica < 2 ng/mL el reconocimiento fisico = 1-131, encuentra diferencias
significativas en las tasas de éxitos de las ablaciones entre los grupos de estudios y

los grupos controles de paciente con cancer de tiroides diferenciado.

Resultados similares, pero los mayores porcentajes obtiene el estudio de Yance
Taype YN (12) en cuya investigacion identifica anticuerpos positivos con 17,9 %
(>115 UI/mL).

Similares consecuencias obtienen el estudio de Morales R et al (13) en cuya
investigacion el término medio en el periodo postquirdrgico de dosaje de

tiroglobulina es 72.48 ng/mL.

Localizacion focal multiple tiene 42,7% de los casos, el 40,4% en el cuello, el 9,0%
en el térax, el 4,5% en la cabeza, el 2,2% en estructura 6seay el 1,1% en el abdomen.
Similares resultados obtienen el estudio de Morales R et al (13) en cuya investigacién
un 8% al mediastino el 16% Yy presenta metastasis a pulmon. Con invasion linfatica

51.4% e invasion vascular 59.5%.

La poblacion esta conformada mayoritariamente por pacientes de sexo femenino con
77,5% la poblacion masculina es de 22,5%. De todos estos el 46,0% de los casos

femeninos y el 15,7% de los casos masculinos resulta con rastreo positivo.
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Resultados similares pero con mayores porcentajes se encuentra en el estudio de
VidaurriOjeda AC, et al (9) en cuya investigacion el 93% de casos son femenino con

cancer de tiroides.

También tiene semejanza estadistica con el estudio de Galeano-Tenorio A, et al (10)
en cuya investigacion del cancer diferenciado de tiroides, la cantidad mayor del
paciente corresponden a las mujeres, donde el mas diagnosticado (85,19 %) es

carcinoma papilar.

Resultados similares, pero con mayores porcentajes obtiene el estudio de Yance
Taype YN (12) en cuya investigacion identifica una relacion hombre mujer 1:6.
Similares resultados obtienen el estudio de Morales R et al (13) en cuya investigacion

81% de casos son las féminas con una razén F/M=4.3.

El grupo etario mayoritario esta conformado por pacientes de 60 a mas afios con
37,1% de los casos, de 30 a 45 afios con 32,6%, de 46 a 59 afios con 25,8% y de 18
a 29 afios con 4,5% de los casos. En gran parte de los casos favorables se registran
los de 30 a 45 afios con 23,6%.

Resultados similares se encuentra en el estudio de Vidaurri-Ojeda AC, et al (9) en
cuya investigacion el medievo de los casos que presentan cancer de tiroides es 44

anos.

También tiene semejanza estadistica con el estudio de Galeano-Tenorio A, et al (10)
en cuya investigacion del cancer diferenciado de tiroides el rango etario entre 41 a

50 afos es sumamente caracteristico.

Similares resultados obtienen el estudio de Morales R et al (13) en cuya investigacion

la mediana edad de los casos es 50 afos.
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CONCLUSIONES

. Existe relacion entre el rastreo corporal con 1311 y las tiroglobulinas séricas en

pacientes tiroidectomizados por cancer de tiroides diferenciado.

. No existe correlacion entre el tipo de rastreo y la tiroglobulina sérica en pacientes

tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides.

. No existe correlacion entre la localizacion del foco y la tiroglobulina sérica en

pacientes tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides.

. No existe correlacion entre el rastreo corporal con 1311 y el sexo pacientes

tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides.

. Existe relacién entre el rastreo corporal con 1311 y la edad en pacientes

tiroidectomizados por cancer diferenciado de tiroides.
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RECOMENDACIONES

1. Alas autoridades de la oficina de investigacion del Hosp. de alta complejidad, difundir
los resultados de esta investigacion entre el personal médico y los pacientes que
permitira socializar la existencia de relacion entre el rastreo corporal con 1311y las
tiroglobulinas séricas en el paciente tiroidectomizados por céncer de tiroides
diferenciado.

2. A los tecnélogos meédicos en medicina nuclear, establecer parametros de adquisicion
segun el tipo de rastreo que se realiza el paciente pudiendo incrementarse la velocidad
de exploracién en los pacientes que se realizan rastreo post terapia ablativa

independientemente de la tiroglobulina sérica.

3. A los tecn6logos médicos en medicina nuclear, realizar proyecciones de adquisicion
estaticas adicionales en la localizacion del foco del rastreo independientemente de la

tiroglobulina sérica.

4. A los tecnélogos médicos en medicina nuclear, brindar informacion estricta a las
pacientes de sexo femenino previo a la ingesta de 1311 para rastreo de control y con

mayor minuciosidad previo a la terapia ablativa.
5. Alos tecnélogos médicos en medicina nuclear, verificar la valoracion del tiroglobulina

sérica en pacientes de los grupos etarios de 30 a 45 afios identificados con mayor
probabilidad de tener rastreos de 1311 positivos.
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La Jefe de la Oficina de Capacitacién, Investigacion y apoyo a la Docencia del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, que suscribe, hace constar que:

JESUS CLAUDINA SILVA MEDINA
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Anexo 2. Instrumento de investigacion

“RASTREO CORPORAL CON ] Y TIROGLOBULINA SERICA EN PACIENTES
TIROIDECTOMIZADOS POR CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES DEL
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA, TRUJILLO 2019.”

Cadigo: Fecha: /[

1. Rastreo corporal con 3

(1) Positivo (2) Negativo Dosis

administrada:

Tipo de rastreo:

(1) Rastreo de control (2) Rastreo post terapia ablativa Servicio
solicitante:

(1)Medicina Nuclear (2)Oncologia Médica (3)Cirugia de cabeza y cuello
(4)Endocrinologia

Localizacion del foco:

(1)Cabeza (2)Cuello (3)Térax (4)Abdomen (5)Estructura 6sea

2. Tiroglobulina Sérica:

(1) <de 1 ng/mL (2) > de 1 ng/ML
3. Datos demograficos:

Sexo:

(1) Femenino (2) Masculino Edad:

Grupo etario: (1)18 a 29 afios (2)30 a 45 afios (3)46 a 59 afios (4)Mas de 60 afios

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 3. Matriz de consistencia

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION
Problema General Obijetivo General Hipotesis General Variable 1 ENFOQUE: Cuantitativo.

¢ Qué relacién existe entre el rastreo
corporal con ** y la tiroglobulina
sérica en pacientes
tiroidectomizados por cancer
diferenciado de tiroides del hospital
de alta complejidad Virgen de la
Puerta, Trujillo 2019?

Problemas Especificos

¢Qué relacién existe entre el tipo de
rastreo y la tiroglobulina sérica en
pacientes tiroidectomizados por
cancer diferenciado de tiroides del
hospital de alta complejidad Virgen
de la Puerta, Trujillo 2019?

¢ Qué relacion existe entre la
localizacion del focoy la
tiroglobulina sérica en pacientes
tiroidectomizados por cancer
diferenciado de tiroides del hospital
de alta complejidad Virgen de la
Puerta, Trujillo 2019?

¢ Qué relacidn existe entre el rastreo
corporal con 1311 y el sexo

Determinar el tipo de relacion que
existe entre el rastreo corporal con
1311 y la tiroglobulina sérica en
pacientes tiroidectomizados por
cancer diferenciado de tiroides del
hospital de alta complejidad Virgen
de la Puerta, Trujillo 2019.

Obijetivos especificos

Identificar el tipo de relacion que
existe entre el tipo de rastreo y la
tiroglobulina sérica en pacientes
tiroidectomizados por cancer
diferenciado de tiroides del hospital
de alta complejidad Virgen de la
Puerta, Trujillo 2019.

Identificar el tipo de relacion que
existe entre la localizacion del foco
yla tiroglobulina sérica en pacientes
tiroidectomizados por cancer
diferenciado de tiroides del hospital
de alta complejidad Virgen de la
Puerta, Trujillo 2019.

Existe relacion entre el rastreo
corporal con 31 y la tiroglobulina
sérica en pacientes tiroidectomizados
por cancer diferenciado de tiroides
del hospital de alta complejidad
Virgen de la Puerta, Trujillo 2019.

Hipétesis especificas

Existe relacion entre el tipo de rastreo

y la tiroglobulina sérica en pacientes
tiroidectomizados por cancer
diferenciado de tiroides del hospital
de alta complejidad Virgen de la
Puerta, Trujillo 2019.

Existe relacion entre la localizacién
del foco y la tiroglobulina sérica en
pacientes tiroidectomizados por
cancer diferenciado de tiroides del
hospital de alta complejidad Virgen
de la Puerta, Trujillo 2019.

Existe relacion entre el rastreo
corporal con 1311 y el sexo pacientes

Rastreo corporal con
131l.

Indicadores:
Rastreo positivo
Rastreo negativo.

Variable 2
Tiroglobulina sérica
en pacientes
tiroidectomizados por
cancer tiroideo.

Indicadores:
Tg <de 1 ng/mL
Tg >de 1 ng/mL

TIPO: Bésica.

NIVEL.: Correlacional
METODO: Descriptivo.
DISENO: No
experimental.

Poblacion:

360 historias Clinicas con
informes de medicina
nuclear de pacientes
atendidos en el servicio de
medicina nuclear del
Hospital de alta
complejidad Virgen de la
Puerta de Trujillo durante
el afio 2019.

Muestra:

89 historias clinicas con
informes de medicina
nuclear de pacientes
tiroidectomizados por
cancer diferenciado de
tiroides que se realizaron
rastreo corporal con 3!l en
el servicio de medicina
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pacientes tiroidectomizados por
céancer diferenciado de tiroides del
hospital de alta complejidad Virgen
de la Puerta, Trujillo 2019?

¢ Qué relacién existe entre el rastreo
corporal con 1311y la edad en
pacientes tiroidectomizados por
cancer diferenciado de tiroides del
hospital de alta complejidad Virgen
de la Puerta, Trujillo 2019?

Identificar el tipo de relacién que
existe entre el rastreo corporal con
1311 y el sexo pacientes
tiroidectomizados por cancer
diferenciado de tiroides del hospital
de alta complejidad Virgen de la
Puerta, Trujillo 2019.

Identificar el tipo de relacion que
existe entre el rastreo corporal con
1311y la edad en pacientes
tiroidectomizados por cancer
diferenciado de tiroides del hospital
de alta complejidad Virgen de la
Puerta, Trujillo 2019.

tiroidectomizados por cancer
diferenciado de tiroides del hospital
de alta complejidad Virgen de la
Puerta, Trujillo 2019.

Existe relacion entre el rastreo
corporal con 1311 y la edad en
pacientes tiroidectomizados por
cancer diferenciado de tiroides del
hospital de alta complejidad Virgen
de la Puerta, Trujillo 2019.

nuclear del hospital de alta

complejidad Virgen de la
Puerta de Trujillo durante
el afio 2019. Que
cumplieron con todos los
criterios de inclusion.

PROCESAMIENTO DE

DATOS:

Paquete estadistico de IBM,

SPSS version 25.
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Anexo 4. Declaratoria De Autenticidad De Tesis

Yo, Silva Medina Jesus Claudina identificada con DNI N° 40994632 Bachiller de
la escuela profesional de Tecnologia Médica de la UAP Declaro:

La tesis titulada:

“RASTREO CORPORAL CON 1311 Y TIROGLOBULINA SERICA EN PACIENTES
TIROIDECTOMIZADOS POR CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES DEL
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA, TRUIJILLO
2019.”

Es original y de mi autoria. La informacion que corresponde a otros investigadores ha
sido citada siguiendo el estilo Vancouver para investigaciones de este tipo. No tengo
conflicto de interés para realizar esta investigacion, se han seguido todas las disposiciones

emanadas de la casa de estudios y del hospital para que la investigacién se pueda realizar.

El contenido de la tesis es de mi completa responsabilidad y no afecta a terceros. Se han
seguido todos los lineamientos de respeto a la ética de la investigacion y el sera utilizado

para obtener el titulo de licenciado tecnélogo médico en radiologia.

Trujillo 19 de abril de 2022

..............................

Silva Medina, Jesus Claudina
DNI N° 40994632
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