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RESUMEN

El carcinoma insular de tiroides es un tipo de neoplasia poco frecuente. Existen limitados
reportes en Perti y América Latina.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y patologicas en pacientes con carcinoma
insular de tiroides en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas entre los afios
2013 al 2022.

Metodologia: Se desarrollard un estudio descriptivo de corte transversal. Se incluird a
pacientes con diagnostico de carcinoma insular de tiroides confirmado por anatomia
patoldgica. El instrumento para la recoleccion de informacion sera el analisis documental
y el instrumento serd una ficha de recoleccion de datos. Se cuenta con el disefio de una
base de datos para procesar toda informacién recolectada y se expresard a través de
medidas de frecuencia y tendencia central.

Palabras claves (Decs): Neoplasias de la Tiroides; Nodulo Tiroideo; Epidemiologia;

Pera.



I. INTRODUCCION

El cancer de tiroides es el tumor endocrino mas frecuente en el mundo (1). Segun el
estudio GLOBOCAN, la incidencia de cancer de tiroides a nivel global, para el afio 2020
fue de 6,6 casos por 100 000 habitantes ocupando el noveno lugar de todos los tipos de
cancer en general (2), y la mortalidad por este tipo de cancer fue 0,43 casos por 100 000
habitantes ese mismo afo (2).

En Pert, la incidencia del cancer de tiroides es de 7,1 casos por 100 000 habitantes y
ocupa el noveno lugar en general, siendo mas frecuente en mujeres que en varones con
una incidencia de 11,5 casos por 100 000 habitantes (3).

Existen diferentes tipos de presentaciones histologicas que predisponen ciertas
caracteristicas bioldgicas de agresividad (4). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha clasificado al céncer de tiroides en funcion de la célula de origen en aquellos que
derivan del endodermo y de la cresta neural (4).

Los tipos histologicos de cancer de tiroides derivados del endodermo son el cancer
diferenciado de tiroides, el cancer pobremente diferenciado o también llamado carcinoma
insular y el cancer anaplasico; mientras que, el derivado de la cresta neural es el cancer
medular de tiroides (5).

El cancer diferenciado de tiroides proviene de las células epiteliales foliculares derivadas
del endodermo y representa el 95% de los casos (6). Este tipo histologico de cancer tiene
dos subtipos, el carcinoma papilar que es el mas frecuente y representa el 80% seguido
del carcinoma folicular (6).

El cancer pobremente diferenciado o carcinoma insular es un tipo menos frecuente que el
cancer diferenciado. Este tipo de cancer tiene una sobrevida intermedia entre el cancer
diferenciado y el cancer anaplésico (7).

El cancer anaplésico es el tipo menos frecuente de aquellos que derivan del endodermo y

estéa constituido por células indiferenciadas, es altamente agresivo con pobre respuesta al
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tratamiento con yodo radioactivo y en algunos casos no responden a la quimioterapia (8).
Al no responder a la terapia estdndar son complejos de tratar, siendo en ocasiones
incurable con una supervivencia media de solo seis meses (8). En comparacion con los
CDT no tiene opciones terapéuticas efectivas (8).

El cancer medular es el tipo histologico que se origina de las células parafoliculares o
células C que derivan de la cresta neural. Este cancer produce la hormona calcitonina y
se caracteriza por presentar un nivel elevado de esta hormona en sangre (9). Se ha descrito
la presencia de la linea germinal de la mutacién del proto-oncogén RET el cual es
importante para el tratamiento (1). La edad de presentacion varia seglin su origen, los de
tipo esporadico son los mas frecuentes y tienen una incidencia elevada en la quinta o sexta
década de la vida (10), y los del tipo familiar que tienen una edad de presentacion
alrededor de la segunda o tercera década de vida y quienes forman parte de las neoplasias
endocrinas multiples MEN 2A o MEN 2B (9).

De los tipos histologicos mencionados, el cancer pobremente diferenciado es el que tiene
dificultades al momento de la interpretacion histopatologica (11); ademés, no hay un
consenso de manejo de este tipo de cancer (12). El afio 2006, en Turin (Italia) un grupo
internacional de patdlogos desarrollaron criterios para clasificar adecuadamente este tipo
histolégico y en la edicidn mas reciente la Organizacion Mundial de la Salud adopto estos
criterios para un mejor reporte histopatologico y diagndstico (12).

Los criterios diagndsticos de Turin se basan en tres criterios histopatologicos: a) el patron
de crecimiento insular, trabecular o so6lido, b) ausencia de caracteristicas nucleares
convencionales de cancer diferenciado de tiroides y c) caracteristicas nucleares como el
complejo > tres mitosis por diez campos de alto poder y necrosis tumoral (11).

Se recomienda que el tratamiento quirurgico del cancer pobremente diferenciado sea mas

agresivo (tiroidectomia total mas diseccion de ganglios del compartimento central) a



diferencia de los otros tipos histologicos, para evitar su recurrencia adyuvante al
tratamiento con yodo radioactivo, el cual tiene una respuesta intermedia (13).
Se estima una sobrevida entre el 47% a 89% a los cinco afios de seguimiento y esta ha
ido cambiando en base al tratamiento realizado por cada centro hospitalario, pudiendo
optar terapias multimodales que incluyen la combinacion de tiroidectomia total,
radioterapia y quimioterapia (12).
En Pert, el estudio del cancer es una prioridad nacional de investigacion (14), es por eso
que existen instituciones dedicadas al manejo y tratamiento del cdncer como el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) (15). Al ser el céncer de tiroides
pobremente diferenciado un tipo histologico poco frecuente y agresivo es importante su
descripcion para conocer el estado actual, comportamiento epidemioldgico y tratamiento
en los ultimos afios.
I. OBJETIVOS

General:

Describir las caracteristicas clinicas y patoldgicas en pacientes con carcinoma

insular de tiroides en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2013-

2022

Especificos:

- Identificar las caracteristicas clinicas en pacientes con carcinoma insular de

tiroides.
- Identificar las caracteristicas patoldgicas en pacientes con carcinoma insular de
tiroides.
I. MATERIAL Y METODO
a. Disefo de estudio

El estudio a realizar es descriptivo, tipo transversal.



b. Poblacion
Estd conformada por pacientes con diagnostico de carcinoma insular de tiroides
atendidos durante el periodo de enero del 2013 a diciembre del 2022, siendo un
total de 78 historias clinicas.
Criterios de Inclusion
- pacientes con diagnostico de carcinoma insular de tiroides realizado durante
el periodo de estudio.
- Pacientes con informacion de anamnesis y examen fisico, datos
imagenologicos, citoldgicos e histopatologicos en la historia clinica.
- Pacientes con historia clinica legible y completa.
Criterios de Exclusion
- Pacientes con diagndstico de carcinoma insular de tiroides, pero con
tratamiento realizado en otra institucion.
- Pacientes con tratamiento quirurgico fuera del periodo de estudio.
¢. Muestra
En el estudio la muestra estara conformada por toda la poblacion (78 historias
clinicas). El tipo de muestreo sera no probabilistico de tipo censal.

d. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION FORMA DE TIPO ESCALA
OPERACIONA | REGISTRO
L

EDAD Grupo etario al En afios Cuantitativa | De razén

que pertenece

SEXO Género al que a Femenino Cualitativo | Nominal

pertenece )
b Masculino




FORMA DE Noédulo tnico o | a Bocio nodular Cualitativo | Nominal
PRESENTACION | multiples b Bocio
CLINICA ubicados en el )
o multinodular
parénquima
tiroideo ¢ Adenomegalia
cervical
CITOLOGIA Resultado de la | a No diagnostica Cualitativo | Nominal
CON SISTEMA | biopsia
BETHESDA aspiracion aguja | b Benigno
fina
¢ Atipia de
significado Incierto
d sospecha de
Neoplasia folicular o
neoplasia folicular
e Sospecha de
malignidad
f Maligno
Ecografia De Hallazgos a Componente Cualitativo | Nominal
Tiroides ecograficos de Solido
noédulos en
tiroides b Hipoecogenicidad
¢ Mas alto que
ancho
d Bordes irregulares
e
Microcalcificaciones
f Tamafio tumor
Ecografia Cervical | Hallazgos a No ganglios Cualitativo | Nominal
ecograficos en b Ganglios
rupos
Srip Reactivos

ganglionares del
cuello

¢ Sospechosos de

malignidad




d Confirmados
malignos

d Metastasicos

Tomografia de Presencia o no de | a Normal Cualitativo | Nominal
torax sin contraste | metastasis b Metastasis
pulmonar
Metastasis a Presencia de a Si Cualitativo | Nominal
distancia metastasis a b No
otros Organos
excepto a
pulmon
Congelacion Informe de a Negativo Cualitativo | Nominal
anatomopatologo | , g enigno
en sala de
. ¢ Sospechoso
operaciones
d Maligno
Patron Histologico | Subtipo a Solido Cualitativo | Nominal
histologico b Trabecular
¢ Insular
Numero de Cuantificacion a Menor a 3/10 Cualitativo | Nominal
mitosis de las mitosis por | |, Mayor a 3/10
10 campos
Caracteristicas Por histologia aSi Cualitativo | Nominal
nucleares de CDT
b No
Tamario de nodulo | Clasificacionde | a Tl Cualitativo | Ordinal
tiroideo la lesion primaria
b T2
de acuerdo a la
AJCC 8va c T3
edicion
d T4
Multicentricidad Presencia de mas | a Si Cualitativo | Nominal
tumoral de dos focos b No

tumorales en la
pieza quirurgica
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Invasion Capsular | Afeccion de la aNo Cualitativo | Nominal
Capsula de b Si, minima
Tiroides )
¢ Si, extensa
Invasion Vascular | Afeccion de a No Cualitativo | Nominal
vasos sanguineos | p g;
Invasion Linfatica | Diseminacion a No Cualitativo | Nominal
linfatica b Si
Extension Extra Presencia de a Si Cualitativo | Nominal
tiroidea afeccion a otras | 1 N,
estructuras
histologicas
Margenes Margen de a Libres Cualitativo | Nominal
Quiruargicos seccion de tumor | ) omprometidos
Gléandula Tiroides | Tejido tiroideo a sin alteraciones Cualitativo | Nominal
sin neoplasia distinto al b bocio multinodular
maligna parénquima o
. ¢ tiroiditis
tiroideo normal
linfocitico
d tiroiditis de
Hashimoto
Compromiso de Grupos a Lateral derecho ( Cualitativo | Nominal
Ganglios ganglionares 1L, 111, TV)
afectados por o
e b Lateral izquierdo
metastasis
(IL, II1, TV)
¢ Pre traqueal
d Para traqueal
Extension Neoplasia aSi Cualitativo | Nominal
extracapsular maligna presente | 1, No
ganglionar en ganglios

linfaticos con
extravasacion de
su capsula
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e. Procedimiento y técnicas

Para realizar la ejecucion del proyecto de investigacion se solicitara autorizacion
en primer lugar al director general del Instituto a través del comité evaluador
designado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia, luego se realizaran las
coordinaciones pertinentes con el jefe de Estadistica e informatica y su respectivo
personal quien nos facilitaran el acceso al archivo de historias clinicas que tienen
criterio de inclusion para formar parte del estudio. Posterior a esto, se realizard la
revision de las mismas desde el mes de mayo hasta el mes de octubre 2023,

utilizando un promedio de 04 horas los dias Lunes, jueves y sabado.

Aspectos Eticos del estudio

El proyecto de investigacion, en primer lugar, debe ser revisado por el Comité
Institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y de
encontrarse todo conforme a la normativa que regula los aspectos éticos en
investigacion, proceder a la aprobacion y ejecucion del mismo. El estudio
consistira en la revision de historias clinicas por lo que no se tendra contacto
directo con los pacientes. Asi también, se asignard un coddigo numérico para cada
participante, de esta manera se respetard la confidencialidad e identidad de los
pacientes. Se resguardara el acceso a la base de datos asignadndole un usuario y
contraseia que solo los investigadores tendrdn acceso y se respetara en todo
momento los principios éticos para la investigacion médica en seres humanos que

contempla la declaracion de Helsinki.
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g. Plan de Analisis

En una primera etapa, se disefiard una base de datos en el programa Microsoft
Excel ® (version para Windows 11), donde se tabularan los datos obtenidos de las
historias clinicas la cual serd revisada por el investigador principal. En una
segunda etapa, se exportard al programa estadistico Stata version 17 para su
respectivo analisis.

Se realizard un analisis descriptivo en la cudl las variables categoricas se
reportaran a través de las frecuencias absolutas y relativas. Las variables
cuantitativas se describirdn a través de la media o desviacion estandar o mediana
y rangos intercuartilicos (RIC) segtin el supuesto de normalidad a través del sesgo
y curtosis.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
RECURSOS PRESUPUESTO
MEDIDAS | UNIDADES IMPORTE TOTAL
POR UNIDAD
(S/.)
MATERIALES
Ordenador 1 unidad 1500.00 1500.00
Impresora 1 unidad 200.00 200.00
USB 64 GB 1 unidad 70 70
Escritorio Lapiceros 5 unidades 1.50 7.50
HUMANOS
Investigador Horas Libre disposicion | 0 0
Asesor Académico | Horas Libre disposicion | 0 0
Estadista horas Libre disposicion | 0 0
TOTAL 1777.50
Cronograma
METAS TIEMPO 2023
MAY |JUN | JUL | AGO | SET | OCT
FASE CONCEPTUAL | Protocolo de | X
Investigacion
Busqueda X
Bibliografica
Elaboracion X X
Protocolo
Presentacion X
Comité de Etica
FASE DE Entrenamiento X
RECOLECCION Personal de
Apoyo
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Recoleccion de
Datos

FASE ANALITICA Analisis de Tesis
FASE DE Redaccion  de
REDACCION Resultados
FASE DE Defensa de Tesis
PRESENTACION

FASE DE DIFUSION | Presentacion a

una Revista
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V. ANEXOS
ANEXO: INSTRUMENTO DE MEDICION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ID: EDAD (ANOS): 20-45( ),45-60 ( ),>60( ) SEXO:a.F b.M
PRESENTACION CLINICA:

a. Bocio nodular ( ) b. Bocio multinodular ( ) c. Ganglio cervical ( )
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:

- CITOLOGIA CON SISTEMA BETHESDA
a. No contributiva  b. Benigno c. Atipia de significado incierto
d. Neoplasia folicular e. Sospechosa de malignidad  f. Maligna

-  ECOGRAFIA TIROIDES
a componente solido
b Hipoecogenicidad
¢ mas alto que ancho
d bodes irregulares

e microcalcificaciones
f tamafio de tumor

-  ECOGRAFIA CERVICAL
a No ganglios
b ganglios reactivos
¢ Sospechosos de malignidad
d Metastasicos

- TOMOGRAFIA DE TORAX:
a Normal
b Metastasis

POSTOPERATORIO

- CONGELACION: a Negativo b Benigno ¢ Sospechoso d Maligno
-  PARAFINA

e Patron histologico:  a. solido b. trabecular c. insular
e Numero de mitosis: a. Menor a 3/10 b. Mayor a 3/10

e Caracteristicas nucleares de CDT: a.Si b. No

e Tamafo de nodulo tiroideo: a. T1 b. T2 ¢. T3 d. T4

e Multicentricidad tumoral: a. si b. No

e Invasion capsular: a. no b. si, minima c. Si, extensa

e Invasion vascular: a. si b. no

e Invasion linfatica: a. si b. no
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Extension extra tiroidea: a. si b. no

Margenes quirargicos: a. libres b. comprometidos
Glandula tiroides sin :

a sin alteraciones significativas

b bocio multinodular

¢ tiroiditis linfocitico

d tiroiditis de Hashimoto

Compromiso Ganglionar: Total (..../.....), a. Lateral derecho (..../.....), b. Lateral
izquierdo(..../.....), c. Pretraqueal(..../.....), 4d Paratraqueal(..../.....),Total

(i),

Extension extracapsular ganglionar: asi b no
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