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RESUMEN

Contexto: El cancer como factor de estudio en el escenario
mundial, la transicion epidemioldgica y la incidencia de la
enfermedad en paises emergentes.

Objetivo: hacer un levantamiento bibliografico sobre los
factores de riesgo asociados al cancer de tiroides en
mujeres.

Material e Métodos: Fue realizada una busqueda en
el primer semestre del 2011 en la base de datos virtual
Embase utilizando tres escritores en ingles thyroid cancer,
risk factors y women. La busqueda fue reducida para
articulos publicados en los afios 2010 y 2011 y estudios
controlados. Fueron seleccionados trece articulos y fueron
incluidos diez.

Resultados: Fue posible agrupar los factores de riesgo
presentados en los estudios incluidos en tres grupos: factor
ambiental (n = 4), farmaco o tratamiento utilizado (n = 3)
y, por fin, caracteristicas de los individuos y sus habitos
cotidianos (n = 3).

Conclusion: Mujeres, bajo IMC, edad de inicio del cancer,
obesidad, tiroiditis de Hashimoto y habito de alimentarse con
un consumo excesivo de vegetales cruciferos, son factores
de riesgo asociados al cancer de la glandula tiroides.
Palabras-clave: Cancer de tiroides, factores de riesgo,
muijeres. (fuente: DeCS, BIREME)

ABSTRACT

Background: The cancer study as a factor in the global
scenario, the epidemiological transition and the incidence of
disease in developing countries.

Objective: To review the literature on risk factors associated
with thyroid cancer in women.

Methods: We performed a search in the first half of 2011 in
virtual database EMBASE using three key-words in English:
thyroid cancer, risk factors and women. The search was
refined to articles published in the years 2010 and 2011
and controlled studies. We selected thirteen articles and ten
were included.

Results: Is possible cluster the risk factors presented in
included studies into three groups: environmental factors
(n=4), drug use or treatment (n = 3) and, finally, characteristics
of individuals and their daily habits (n = 3).

Conclusion: Women, low BMI, age at onset of cancer,
obesity, Hashimoto’'s thyroidits and eating habits with
excessive consumption of cruciferous plants, are risk factors
associated with thyroid cancer gland.

Keywords: Thyroid cancer, risk factors, women. (source:
MeSH, NLM)
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C onstituido como una cuestion de salud publica
enpaisesemergentes, elcanceresregistrado,
de acuerdo con la Organizacién Mundial de
Salud, como responsable de aproximadamente
seis millones de muertes anuales, caracterizando
12% de todas las causas de muerte (1 apud 2).
Los datos nacionales presentados por el Instituto
Nacional de Cancer (INCA) en el cuarto volumen
de la publicacién “Cancer en el Brasil — Datos de
los Registros de Base Populaciones”, justifican
la importancia de las investigaciones acerca del
cancer, teniendo en cuenta el grande numero de
casos nuevos, sobretodo de tumores cuya cura es
posible o las formas de evitar son conocidas.
Eneste estudio, enfocaremos el cancerdelaglandula
tiroides (C73) que, conforme a los numeros del
Ministerio de Salud muestran, incremento en 18,03
de cada 100 mil mujeres en el periodo de 2001-
2005 en el estado de Sao Paulo. Las estadisticas
confirmaron que la incidencia es mayor en mujeres
que en hombres (3).

El hecho de que el cancer esté presente en su
mayoria en paises emergentes y desarrollados
(en detrimento de las naciones subdesarrolladas)
se da por el fendbmeno conocido como Transicion
Epidemiologica. Tal evento consiste en un cambio
del perfil de las enfermedades y muertes de un
pais. En consecuencia, las enfermedades infecto-
contagiosas dan lugar a enfermedades cronico-
degenerativas, como cardiovasculares y neoplasias.
Considerado por Omram (4 apud 5) como una
evoluciéon progresiva, la transicion epidemiologica
acontece como consecuencia de un aumento o una
mejoria de las condiciones de salud e higiene de las
poblaciones favorecidas, en la medida en que se
concede mayor importancia a los cuidados basicos.
Un ejemplo de eso, Prata (5) cita la reduccién de
mortalidad en el Brasil que pasé de 18/1000 en
1940 para 6 a 8/1000 en 1985 y en el caso europeo,
que vivencio esta evolucion observando el 46%
de muertes por enfermedades infecto-contagiosas
y parasitarias en 1930, llegd a 7% en 1985. Ao
passo que, ainda na Europa, las enfermedades
cardiovasculares pasaron de 12% a 33% en los
afos observados.

La elevada incidencia de cancer de glandula
tiroides, bien como su ya citada caracteristica de
ser curable en casos de diagnodstico en tiempo
adecuado y tratamiento eficaz (2), justifican esta
revision sistematica de literatura, que analizara
articulos cientificos de literatura reciente que tratan

acerca del cancer de tiroides, buscando verificar si
hay y cuales son los factores de riesgo asociados a
la enfermedad, limitando la busqueda a incidencia
en mujeres.

MATERIAL Y METODOS

La revision sistematica de literatura fue realizada
durante el primer semestre del 2011 a partir de
busquedas en la base de datos on line Embase
Biomedical Answers — Elsevier B. V. Fueron
utilizados tres descriptores descripciones en
inglés: thyroid cancer, risk factors e women. La
busqueda fue restricta a estudios controlados y a
articulos publicados entre los afios 2010 y 2011. Se
seleccionaron articulos en ingles y espafiol.
Losarticulosdelabusquedafueronclasificados como
“‘identificados”, comprende un total de 30 articulos
cientificos y, los de este grupo que no corresponden
a los criterios de inclusion de la investigacion, como
“no-seleccionados”, que representaron 18 articulos
de todos los identificados. La exclusién dos articulos
se justifica en aspectos como datos incompletos,
cegamiento, criterios de inclusion o exclusién de
los participantes de la investigacion, resultados
selectivos, tamano de la muestra, disefios de los
estudios y otras posibles formas de parcialidad.
Existen tres articulos que después de identificados
fueron excluidos, son los estudios de (7, 8 e 11). La
exclusion de estos tres textos fue motivada por el
hecho de que en ambos trabajos no se destacaron
factores de riesgo asociados al cancer de tiroides
en la integridad del texto.

RESULTADOS

Fueron analizados 13 articulos sobre los factores de
riesgo asociados al cancer de la glandula tiroides en
mujeres. LA TABLA 1 muestra la distribucion de los
articulos segun el afio de publicacion, el lugar de
estudio, el periddico en el cual fue publicado y la
institucién de origen del primer autor.
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Cuadro 1. Articulos seleccionados para el estudio.

Afio Ciudad/

Articulo Publicacion Pais Revista Origen del Primer Autor

Athens, Metabolsim Clinical
Karga et al. 2011 Greece  and Experimental Alexandra Hospital

Seoul, Seoul National College
Kim et al. 2011 Korea  Head & Neck of Medicine

London,

United
Chuang et al. 2011 Kingdon Cancer Causes Control  Imperial College London

Center for Research in

Villejuif Epidemiology
Cléro et al. 2010 , France Thyroid and Population Health

Obninsk Journal of Clinical

, Endocrinology Russian Academy of
Rumyantsev at al. 2011 Russian & Metabolism Medical Sciences

Journal for Oto-Rhino-
Laryngology,

Kobe, = Head and Neck Surgery
Tomoda et al. 2011 Japan (ORL) Kuma Hospital

Groning

en,

Netherla University of Groningen
DIJK et al. 2011 nds Clinical Endocrinology  The Netherlands

Olsztyn, Polish Journal of University of Warmia and
Bandurska et al. 2010 Poland  Endocrinology Mazury

Olsztyn, Polish Journal of University of Warmia and
Bandurska et al. 2011 Poland  Endocrinology Mazury

Olsztyn, Polish Journal of University of Warmia and
Bandurska et al. 2010 Poland  Endocrinology Mazury

El peridédico Polish Journal of Endocrinology es
citado tres veces en la investigacion (16, 17 e 18),
aunque estos tres articulos pertenecen al mismo
grupo de autores, excepto apenas un autor que no
participo de uno de los tres estudios publicados por
el grupo. Los paises orientales que organizo los
estudios incluidos son trés (8, 9 e 14). Se observo
una distribucion uniforme entre las publicaciones de
los demas periddicos, con apenas una cada. Hay
todavia que examinar el hecho de no haber ninguna
publicacion (considerando los criterios de inclusion
de esta revision) en América.

Considerando el origen institucional de las

publicaciones e de sus autores, se verifica que la
mayoria de ellos son del ambito académico (7, 9, 10,
13, 15, 16, 17 e 18) (n = 8), en segundo lugar estan
en los hospitales (6, 8 e 14) (n = 3) y, en tercero
los institutos de investigaciones(11 € 12) (n = 2). En
cuanto a las muestras utilizadas en los estudios, se
puede verificar que la conveniencia de la muestra
prevalece en todos los estudios, por el hecho de
que los investigadores estan, en su mayoria, en
escuelas médicas vinculadas a centros de salud,
en institutos de investigacion también ligados al
servicio de salud o, efectivamente en hospitales.
Vale resaltar que los tres estudios publicados por el
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grupo polonés (16, 17 e 18), evaluaran la poblacion
de un mismo lugar, la provincia de Olsztyn, en
Polonia y que los tres articulos decoren de una unica
investigacion, evaluando (cada uno de los articulos)
poseéis matices observadas en el estudio.

Dos diez articulos seleccionados son incluidos, es
posible deprender diferentes factores de riesgo
asociados a la incidencia del cancer de tiroides y
agrupa-los. En armonia con las conclusiones de
los estudios, hay los mostrados en la TABLA 2
que relacionan los factores a (a-) alguna influencia

ambiental (11, 13, 16 e 18) (n = 4), (b-) los mostrados
en la TABLA 3 que relacionan la enfermedad al tipo
o farmaco utilizado en el tratamiento (6, 14 € 15) (n
=3) e (c-) los de la TABLA 4 que relacionaron las
caracteristicas de los individuos con la enfermedad o
sus habitos como sugestivos de una predisposicion
a este cancer (9, 12 e 17) (n = 3). Sistematizando
estas informaciones, tenemos tres tablas que
desvelan caracteristicas de los estudios y sus
resultados en numeros.

Cuadro 2. Trabajos que asocian los factores de riesgo a alguna influencia ambiental

Afio Ciudad/

Articulo Publicacion Pais Revista Origen del Primer Autor

Athens, Metabolsim Clinical
Karga et al. 2011 Greece  and Experimental Alexandra Hospital

Seoul, Seoul National College
Kim et al. 2011 Korea  Head & Neck of Medicine

London,

United
Chuang et al. 2011 Kingdon Cancer Causes Control  Imperial College London

Center for Research in

Villejuif Epidemiology
Cléro et al. 2010 , France Thyroid and Population Health

Obninsk Journal of Clinical

, Endocrinology Russian Academy of
Rumyantsev at al. 2011 Russian & Metabolism Medical Sciences

Journal for Oto-Rhino-
Laryngology,

Kobe,  Head and Neck Surgery
Tomoda et al. 2011 Japan (ORL) Kuma Hospital

Groning

en,

Netherla University of Groningen
DIJK et al. 2011 nds Clinical Endocrinology  The Netherlands

Olsztyn, Polish Journal of University of Warmia and
Bandurska et al. 2010 Poland  Endocrinology Mazury

Olsztyn, Polish Journal of University of Warmia and
Bandurska et al. 2011 Poland  Endocrinology Mazury

Olsztyn, Polish Journal of University of Warmia and
Bandurska et al. 2010 Poland  Endocrinology Mazury
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Cuadro 3. Trabajos que asocian los factores de riesgo al tipo de farmaco utilizado en el tratamiento de la

enfermedad
Afo Ciudad/
Articulo Publicacion Pais Revista Origen del Primer Autor
Athens, Metabolsim Clinical
Karga et al. 2011 Greece  and Experimental Alexandra Hospital
Seoul, Seoul National College
Kim et al. 2011 Korea  Head & Neck of Medicine
London,
United
Chuang et al. 2011 Kingdon Cancer Causes Control  Imperial College London
Center for Research in
Villejuif Epidemiology
Cléro et al. 2010 , France Thyroid and Population Health
Obninsk Journal of Clinical
, Endocrinology Russian Academy of
Rumyantsev at al. 2011 Russian & Metabolism Medical Sciences
Journal for Oto-Rhino-
Laryngology,
Kobe,  Head and Neck Surgery
Tomoda et al. 2011 Japan (ORL) Kuma Hospital
Groning
en,
Netherla University of Groningen
DIJK et al. 2011 nds Clinical Endocrinology ~ The Netherlands
Olsztyn, Polish Journal of University of Warmia and
Bandurska et al. 2010 Poland  Endocrinology Mazury
Olsztyn, Polish Journal of University of Warmia and
Bandurska et al. 2011 Poland  Endocrinology Mazury
Olsztyn, Polish Journal of University of Warmia and
Bandurska et al. 2010 Poland  Endocrinology Mazury

Explorando la TABLA 3, se nota que aunque los
articulos usados como base discutieron factores de
riesgo para la enfermedad, estos enfocan, ainda, las
implicaciones de tratamientos para el cancer de la

glandula tiroides.
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Cuadro 4. Trabajos que asocian los factores de riesgo a las caracteristicas de los individuos o a sus habitos como
posible predisposicion

Objetivo Muestra y
Estudio (resumido) Instrumento(s) Resultado Conclusion
Verificar si la La concentracion de TSH Los médicos que
Tiroiditis de no hizo diferencia entre lindan con nddulos en
Hashimoto (HT) es 1329 pacientes, en Papillary Thyroid Cancer la tiroides deben
un factor de rieseo diferentes etapas de (PTC) y enfermos iniciales. prestar especial
9 ara el cancer d eg cancer, después de Hombres (OR =1,54; P = atencion a la presencia
firoi des por elevar ¢ P3Sar por ,049) con presencia de HT ~ de HT, pues es el mas
Thvroi di timulatin tiroidectomia (OR =2,96; P <,001) fuerte predictor de
Hoimone (TSH) & tienen el riesgo para la PTC de que otros
' enfermedad aumentado. factores de riesgo.
0
Lo s e 1 i s i
Avaluar la relacion 554 enfermos (65 (IMC=25-29.9)o0en ;I;trgff?érjl:gécfr,ef
entre el IMC y las hombres y 489 obesos (IMC > 30) antes del P )
. . . R Corporal caracteriza la
medidas mujeres) en diferentes  diagnostico de la .
12 o obesidad como un
antropométricas en  etapas de la enfermedad, en cuanto :
o . D e - factor de riesgo muy
la incidencia del enfermedad y 776 individuos con 18 afios y un .
, .. importante para el
cancer de tiroides. sanos (controle). IMC adecuado presentaran .
_ o desenvolvimiento del
OR =3,97,95% CL, p < . ..
cancer de tiroides.
,001.
No es posible
46% de los pacientes determinar
declararon consumo de inequivocamente los
leche y derivados. Los factores causales del
Investigar el papel . . . enfermos consumieron aumento de la
o Cuestionario aplicado . . . . . . ,
de los habitos o significativamente mas (y incidencia de cancer de
. a 297 enfermos (89% : .
17 nutricionales en la . con mayor frecuencia) tiroides en Olsztyn,
. . , mujeres) y 589 . .
incidencia del cancer saludables (controle) plantas cruciferas que los Polonia. El consumo
de tiroides. " saludables (p =,0001). Bajo exacerbado de
consumo de peces y vegetales cruciferos
consumo medio de sal fue  puede aumentar el
observado en ambos grupos. riesgo de la
enfermedad.
CONCLUSION socioeconomicos y el bajo IMC. Se concluyo también

Losestudiosquesubsidiaranestarevision, presentados
en las tablas, permitieron concluir que las alteraciones
del medio ambiente, asi como exposicion al humo de
tabaco en lainfancia (11), y radiacion de lodo (13 e 16)
no son factores de riesgo para el cancer de tiroides.
Pero, el sexo femenino, la edad de inicio del cancery
el bajo IMC son factores de riesgo para la enfermedad
(18). Puede haber una relacion entre los bajos niveles

que caracteristicas individuales, como la obesidad
se caracteriza como factor de predisposicion para la
enfermedad (12). De la misma manera, ocurre mayor
incidencia en individuos con antecedentes de Tiroiditis
de Hashimoto (9) y habito alimenticio que supera el
consumo de vegetales cruciferos (17).

Las muestras grandes y variadas utilizadas en los
estudios incluidos, bien como la presencia de grupo
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controle en la mayoria de las investigaciones, aliado
el hecho de que los articulos estén encuadrados en
las especialidades de los autores citados, permitieron
tales conclusiones.
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