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Resumen

Justificacién y objetivo: determinar la incidencia y mortalidad del cdncer de tiroides en Costa Rica
1990-2014.

Metodologia: investigacién descriptiva observacional de corte transversal. El estudio fue realizado
en los costarricenses con diagnéstico (7 265 casos nuevos) y muerte (382 defunciones) de céncer
de tiroides, en el periodo 1990-2014. La informacién se obtuvo de las bases de datos del Centro
Centroamericano de la Poblacién, el Instituto Nacional de Estadistica y Censo y el Registro Nacional
de Tumores, usando los cédigos de Clasificacién Internacional de Enfermedades 9 y 10. Se hace
el cédlculo de tasas ajustadas por 100 000 habitantes, porcentajes y afios de vida potencialmente
perdidos.

Resultados: la mortalidad por cadncer de tiroides en Costa Rica mostré una tendencia al ascenso
leve durante el periodo de 1990 a 2014. Predomina en el sexo femenino, con una razén de 3:1
y afecta principalmente a la poblacién mayor de 60 afios, con tasas mayores en las provincias de
Cartago, San José y Heredia. La incidencia, de igual manera, tuvo una tendencia al ascenso, en este
caso moderada, al igual que se observé para los anos de vida potencialmente perdidos.

Conclusién: la mortalidad, la incidencia y los afios de vida potencialmente perdidos por cdncer de
tiroides en Costa Rica presentan tendencia al ascenso a lo largo del periodo de estudio.

Descriptores: neoplasias de la tiroides, cdncer de tiroides, cdncer tiroideo.

Abstract

Background and Aim: To determine the incidence and mortality of thyroid cancer in Costa Rica
from 1990 to 2014.

Methodology: descriptive cross-sectional observational research. The study was performed in Costa
Ricans with diagnosis (7 265 new cases) and death (382 deaths) of thyroid cancer, in the period
1990-2014. The information was obtained from the databases of the Central American Population
Center, the National Institute of Statistics and Census and the National Registry of Tumors, using
the International Classification of Diseases 9 and 10. Calculation of adjusted rates by 100 000
inhabitants, percentages and years of life potentially lost was obtained.

Results: mortality from thyroid cancer in Costa Rica showed a slight upward trend during the period
from 1990 to 2014. It was predominant in females, with a ratio of 3: 1 and affected mainly the
population over 60 years old, with higher rates in the provinces of Cartago, San José and Heredia.
The incidence, in the same way, had a tendency to rise, moderately, just as it was observed for the
years of life potentially lost.
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Conclusion: Mortality, incidence and years of life potentially lost due to thyroid cancer in Costa
Rica present a tendency to rise throughout the study period.

Keywords: thyroid neoplasm, thyroid cancer.

Fecha recibido: 07 de noviembre 2017

A nivel global, los tumores se encuentran dentro de las
principales causas de morbilidad y mortalidad. Segin la
Organizacién Mundial de la Salud, se estima que los casos
nuevos por cdncer aumentardn hasta en un 70 % para las
préximas décadas y si a esto se atina que un 35 % de los
cdnceres estd relacionado con factores de riesgo modificables a
los que se encuentra expuesta la poblacién, se puede hablar de
un problema de alto impacto en la salud ptblica.'

Los tumores tiroideos son neoplasias muy frecuentes de
varias etiologfas, que afectan a cierta poblacién. En los dltimos
afios han ido en aumento y se considera que esto obedece a
un diagnéstico mds temprano y al reconocimiento de las
manifestaciones propias de estas. Los tumores tiroideos son una
de las neoplasias méds frecuentes del sistema endocrino, no asf
en comparacion con el resto de sistemas.?

Conocer la incidencia y la mortalidad por céncer de
tiroides ayuda a determinar el impacto que tiene este tumor
en la poblacién costarricense. Ademads, aporta conocimiento al
diagnéstico de salud de sus habitantes y permite determinar
los grupos de poblacién mds afectados por carcinoma tiroideo,
posibilitando identificar las relaciones con el sexo o edad que
presenta esta neoplasia.

La mayor parte de este aporte fue extraido de la tesis de
grado de uno de los autores (tesis para optar por el grado
académico de licenciatura en medicina y cirugfa en la
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Universidad Hispanoamericana. Incidencia y mortalidad del
cdncer de tiroides en Costa Rica 1990-2014. Raquel Rivera
Meza. 2017), material que no ha sido publicado.

De esta patologfa existen muy pocas publicaciones realizadas
en Costa Rica, por lo que el estudio intenta contribuir al
conocimiento de los aspectos fundamentales de la epidemiologfa
del céncer de tiroides en el pafs, determinando la mortalidad,
incidencia y los afios de vida potencialmente perdidos, que
corresponden al objetivo del estudio.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo observacional, de series
cronoldgicas, basado en datos secundarios. Se procedié al
cdlculo de tasas de mortalidad, de incidencia y de anos de vida
potencialmente perdidos por cdncer de tiroides, asf como el
célculo de porcentajes de mortalidad por carcinoma de tiroides
en relacién con mortalidad por cdncer y mortalidad general, a
lo largo de cinco quinquenios para la poblacién costarricense,
de 1990 a 2014.

Para obtener la poblacién por afio se procedié a acceder a
las bases de datos del Centro Centroamericano de la Poblacién,
Instituto Nacional de Estadistica y Censo y Registro Nacional de
Tumores. Posteriormente, a los datos obtenidos se les aplicé el
modelo de crecimiento exponencial.

Cuadro. 1 Férmulas

por tumores malignos

1 Férmula para el cdlculo del porcentaje de mortalidad por cancer de tiroides en relacién con la mortalidad

Ndmero de defunciones por cancer de tiroides para el periodo de estudio

*100

Ndmero de defunciones por tumores malignos para el periodo de estudio

por cancer

2 Férmula para el calculo del porcentaje de mortalidad por cédncer de tiroides en relacion con la mortalidad

Ndmero de defunciones por céncer de tiroides para el periodo de estudio

*100

Numero de defunciones totales para el periodo de estudio

3 Férmula para el célculo de afios de vida potencialmente asociados a mortalidad por cancer de tiroides

AVPP = Z[(e5 — )] = di
i—0

Fuente: 1-2 elaboracién propiay 3
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Mortalidad: la informacién recogida para llevar a
cabo el estudio fue tomada de las bases de datos del Centro
Centroamericano de la Poblacién para el periodo 1990 -
1996, debido al hecho de que Costa Rica utilizaba entonces la
Clasificacién Internacional de Enfermedades 9; para los afios
posteriores se comienza a emplear la Clasificacién Internacional
de Enfermedades 10, por lo que los resultados fueron tomados
del Instituto Nacional de Estadistica y Censo para 1997 - 2014.

El cédlculo de las tasas de mortalidad se realizé utilizando
las férmulas convencionales para la mortalidad por cdncer de
tiroides de acuerdo con sexo y provincia.

Para el cédlculo del porcentaje de mortalidad por céncer de
tiroides en relacién con la mortalidad por tumores malignos y
mortalidad general, se utilizaron las férmulas presentes en el
Cuadro 1.

Anos de vida potencialmente perdidos: se obtuvieron
mediante las técnicas para la medicién del impacto de la
mortalidad (Boletin Epidemioldgico, 2003) y Del Valle et al, *
utilizando la edad de 65 afios como punto de corte, por rango
de edad y segun la férmula del Cuadro 1, donde: -65 es el
limite superior de la edad establecida, -i es el punto medio del
grupo de edad al momento de la muerte y-d es el ndmero de
fallecimientos a la edad i.

Incidencia: la recoleccién de datos de la seccién de
incidencia de esta investigacién se obtuvo mediante las bases
de datos del Centro Centroamericano de la Poblacién para el
periodo de 1990 a 2005 y a partir de 2006 - 2008, se obtuvieron
del Departamento de Investigacion del Registro Nacional de
Tumores. Para 2009 - 2014, se recolectaron en la pagina web
del Ministerio de Salud. Al obtener la tasa promedio quinquenal
de casos nuevos, se actud igual que se hizo con la mortalidad.

Resultados

La mortalidad por cdncer de tiroides pasé de una tasa de
0,37 muertes por 100 000 habitantes para el quinquenio 1990-

1994, a una tasa de 0,44 muertes por cien mil habitantes para el
quinquenio 2010-2014. Para el quinquenio 2000-04, se obtuvo
la tasa de mortalidad mds alta correspondiente a 0,45 muertes
por cien mil habitantes, y la mds baja en 1990-1995, con una
tasa de 0,27 muertes por 100 000 habitantes. (Figura 1)

El céncer de tiroides en Costa Rica afecté mds al sexo
femenino, ya que las tasas de mortalidad en las mujeres a lo
largo del periodo de estudio fueron mds altas (0,5; 0,42; 0,64;
0,49 y 0,6 muertes por 100 000 mujeres, respectivamente por
quinquenio) que las del sexo masculino (0,1; 0,1; 0,27; 0,27;
0,28 por 100 000 varones, respectivamente por quinquenio),
en donde la tasa mas alta correspondié a 0,28 muertes por 100
000 varones en el quinquenio 2010-2014.

La figura 2 muestra cémo la provincia de Cartago pasé de
ocupar el primer lugar entre las mds afectadas, al tercer lugar
en el quinquenio 2010 - 2014, siendo remplazada por Heredia
para el mismo periodo. Limén se encuentra entre las provincias
menos afectadas por este tipo de carcinoma, ocupando el ultimo
lugar del afio 2000 en adelante.

Como se observa en la figura 3, murieron mds personas por
céncer de tiroides a partir de los 75 afios de edad, ya que para
el quinquenio 2000 -2004 este rango de edad obtuvo una tasa
de 8,68 muertes por 100 000 habitantes, en comparacién con
los rangos de 0-44 afios y 45-59 afios, que no superaron una
tasa de 1 muerte por 100 000 habitantes a lo largo del periodo
de estudio. El rango de 60 - 74 afios ocupé el segundo lugar
en mortalidad por carcinoma tiroideo, con tasas que variaron
desde 1,8 a 3 muertes por cien mil habitantes.

Segtin los datos recopilados se obtuvo que el aporte
porcentual del cdncer de tiroides en la mortalidad general vari6
de 0,06 % (1995 - 1999), 0,08 % (1990 - 1994), 0,09 % (2005
- 2009), 0,10 % (2010 - 2014) hasta el mds alto alcanzado
correspondiente al 0,11% en el quinquenio 2000 - 2004.

El total de afios de vida perdidos (AVPP) por cancer de
tiroides para todo el periodo analizado fue de 1873 afios, siendo
el quinquenio donde se encontré mds AVPP el de 2010 — 2014,
con 514 anos perdidos, y el menos afectado el de 1990 — 1994,
con 263 afios perdidos.
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Figura 1. Tasas de mortalidad por cancer de tiroides y nimero de
defunciones, segtin quinquenio. Costa Rica, 1990-2014. Tasas por 100 000
habitantes. Fuente: elaboracién propia con datos obtenidos del (CP e INEC
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Figura 2. Tasas de mortalidad del cancer de tiroides por provincia, segin
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En cuanto a la incidencia del cdncer de tiroides en el pafs,
la Figura 4, muestra la tendencia creciente y mantenida de
la incidencia a lo largo de los cinco quinquenios de estudio,
siendo el mds afectado el de 2010 - 2014, con una tasa de 13,3
por 100 000 habitantes, en comparacién con el quinquenio
1990 — 1994, donde la tasa fue de 3,03 casos por 100 000
habitantes.

La mayor incidencia se observé en el sexo femenino y con
un incremento a lo largo de los veinticinco afios analizados. Se
obtuvo una tasa de 4,83 casos nuevos por cien mil mujeres en
el quinquenio 1990 — 1994, pasando a una tasa de 23,2 casos
nuevos por 100 mil habitantes para el quinquenio 2010 - 2014,
en comparacién con el sexo masculino, con una incidencia
constante en los primeros tres quinquenios (0,87-1,2-1,5
casos nuevos x 100 000 varones, respectivamente) hasta el
quinquenio 2005 — 2009, que mostré un ligero aumento (2,5
casos nuevos x 100 000 varones).

La figura 5 se muestra como las provincias de San José y
Heredia ocuparon los primeros lugares entre las mds afectadas
por cédncer de tiroides para el quinquenio 1990 — 1994, y que
ya para 2005 — 2009, Cartago sobrepasé a San José, ocupando
el primer lugar con una tasa de 18,9 por 100 000 habitantes
dentro de esta provincia.

La provincia de Limén fue la entre las menos afectada por
carcinoma tiroideo, ocupando el tltimo lugar de la lista en casi
todos los quinquenios, excepto para el de 2010 - 2014 que,
comparte ese puesto con Guanacaste.

Como se evidencia en la figura 6, el grupo etario con mds
casos nuevos por céncer de tiroides correspondié al rango
de edad de 45 a 59 afios para el periodo de estudio, con la
tasa mds alta correspondiente a 34,11 casos nuevos por cien
mil habitantes, dentro del rango de edad, excepto para el
quinquenio 2000 - 2004, cuando la poblacién de 75 afios y
mads, alcanzd la tasa mds alta, correspondiente a 15,7 casos
nuevos por cien mil habitantes dentro de este rango. El resto de
rangos alcanzan tasas que no superan los 25 casos nuevos por
100 000 habitantes a lo largo de los afios de estudio.

Discusion

A nivel global, las tasas de mortalidad por céncer de tiroides
no disminuyen, sino que al igual que lo observado en este estudio
para Costa Rica, tienden a un ligero aumento.* Segdn Sierra et
al.,> las tasas de mortalidad para pafses como los Estados Unidos,
el Reino Unido y Australia han experimentado aumentos en los
dltimos afios, colocando al cancer tiroideo en el puesto 12 entre
las 22 causas mds comunes de muertes por cancer.

En cuanto a la mortalidad por sexo del cdncer de tiroides en
Costa Rica, mueren més mujeres que hombres. Una de las tasas
de mortalidad més alta alcanzada corresponde a 0,6 por 100
000 mujeres y 0,28 por 100 000 varones, para el quinquenio
2010 - 2014. De acuerdo con La Vecchia et al, globalmente
las tasas de mortalidad por céncer de tiroides corresponden a
0,6 / 100 000 mujeres y 0,3 / 100 000 hombres, tasas muy
semejantes a las encontradas en el estudio.’

La razén de mortalidad mujer - hombre que se obtuvo fue
de 3 a 1, muy semejante a la sefialada por Sierra et al’ para
América Central y América del Sur.

En cuanto a la mortalidad del cdncer de tiroides el grupo
etario mds afectado fue el de 60 afos y mds. Para Jiménez
et al., 7 el grupo etario donde ocurre mayor mortalidad para
carcinoma tiroideo en Colombia es el de 68,2 afos a los 70 afios
para 2006 - 2010. Esto coincide con la poblacién mds afectada,
seglin rango de edad, para Costa Rica.

En cuanto la mortalidad del céncer de tiroides por provincia
en Costa Rica, las regiones con mds muertes corresponden a
Cartago, San José y Heredia. En el informe de yodacién de la
sal en Costa Rica se enfatiza la gran cantidad de enfermedad de
bocio en la provincia de San José. Ademds, en la provincia de
Cartago un estudio realizado por Ferndndez et al® menciona
que en los Ultimos afios las notificaciones de casos de bocio han
ido en aumento, ocupando el primer lugar en el pafs durante
1994. En la actualidad el bocio constituye uno de los factores de
riesgo para desarrollar céncer tiroideo,” y en el estudio se aprecia
la relacién de la presencia del alto nimero de muertes asociadas
a las provincias de San José y Cartago, desde épocas remotas.
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Figura 3. Tasas de mortalidad del cancer de tiroides por rango de edad, segiin
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Fuente: elaboracion propia con datos del CCP e INEC

Figura 4. Tasas de incidencia y niimero de casos nuevos del cancer de tiroides,
segtin quinquenio. Costa Rica, 1990-2014. Tasas por 100 000 habitantes.
Fuente: elaboracién propia con datos obtenidos del CCPy RNT
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Respecto a la contribucién del céncer de tiroides a la
mortalidad general y la mortalidad por neoplasias malignas,
fue muy baja. El porcentaje mds alto alcanzado fue de 0,11
% para mortalidad general y de 0,54 % para mortalidad por
céncer. Segtn Sietra et al. la mortalidad por cdncer de tiroides
representa alrededor del 0,5 % de las muertes relacionadas con
el cancer en ambos sexos, para 2012, porcentaje muy similar al
reflejado en el estudio.

En cuanto a los AVPP por muerte relacionada al cdncer de
tiroides, en el estudio tienden hacia un aumento importante.
Dominguez et al'® mencionan que en Cuba el carcinoma de
tiroides tiene una tendencia general al aumento respecto a
muertes prematuras para 1990 - 2004. Esto coincide con el
comportamiento del cdncer de tiroides en Costa Rica, segtn el
estudio.

Para Abriata et al,''" Costa Rica se encuentra entre los
pafses que contaban con datos suficientes para el andlisis de
la tendencia de los AVPP por muerte relacionada al cdncer
de tiroides y que presentaron los principales aumentos en la
incidencia para 1997 y 2008; ademds, sefialan que entre las
alzas en las tasas se encontraba el tumor de tiroides. Sierra et al>
mencionan que Costa Rica estéd entre los paises que alcanzaron
las tasas mads altas de incidencia para ambos sexos, comparables
con tasas de paises desarrollados.

De acuerdo con La Vecchia et al® si el céncer de
tiroides continda aumentando sus tasas de incidencia tan
aceleradamente como 1o ha hecho hasta ahora, este tipo de
tumor puede convertirse en el cuarto cdncer mds comun en los
Estados Unidos para 2030.

Respecto a la evolucién de la incidencia por sexo del cdncer de
tiroides en Costa Rica, el mayor porcentaje de casos corresponde
al sexo femenino. A nivel internacional, se considerd el carcinoma
tiroideo como uno de los tumores con tendencia al ascenso veloz
en varios pafses, incluida nuestra nacién, para el sexo femenino.
Ademds, seglin Legra et al'? en Cuba el carcinoma tiroideo
presenta tendencia a afectar mds a pacientes del sexo femenino.

En referencia a la incidencia por rango de edad del céncer
de tiroides, la poblacién costarricense con mayor nimero de

casos corresponde a las edades de 45 a 74 afos. De acuerdo
con Galeano et al," el céncer tiroideo puede presentarse a
cualquier edad, sin embargo, tiene mayor predileccién por los
pacientes dentro de las edades de 41 a 50 afios.

Ademds, esto ocurre igual para Espafia, en donde Chirlaque
et al.'* realizaron un estudio que demostré que la incidencia del
céncer de tiroides aumenta con la edad. Las mujeres de 60 a 64
afos y los hombres mayores de 70 afios obtuvieron las tasas de
incidencia mds altas.

Dal Maso et al'® realizaron un estudio en Italia que
arrojé que la edad con mayor incidencia de cdncer de tiroides
corresponde al rango de 45 a 59 afios para el sexo femenino y
de 65 a 69 afios para el masculino en el periodo 1991-2005,
lo cual concuerda con los datos obtenidos por el estudio para
Costa Rica, segtn edad.

Como conclusién, la mortalidad por cdncer de tiroides en
Costa Rica muestra tendencia al ascenso leve, predominando en
el sexo femenino, con una razén de 3:1, afecta principalmente
a la poblacién mayor de 60 afios, con tasas mayores en las
provincias de Cartago, San José y Heredia. La incidencia, de
igual manera, tiene tendencia al ascenso, en este caso moderada,
al igual que lo hacen los AVPP.
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