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En las mujeres, la incidencia del diagnéstico de cancer tiroideo aumenta
a un ritmo mayor que ninguna otra neoplasia maligna.

Nuevas tendencias en el cancer tiroideo: jun aumento
real en la incidencia o un sobrediagnostico?

El cancer tiroideo (CT) es el cancer endocrino mas
prevalente y constituye cerca de un 95% de todas las
neoplasias malignas de ese tipo. La incidencia de este cancer
ha aumentado drasticamente en las tres ultimas décadas.

Tipos

Tradicionalmente, el cancer tiroideo se clasifica segun la
célula histologica originaria (ver cuadro), asi como en
funcion de si estd bien diferenciado (papilar y folicular) o
poco diferenciado (medular y anapldsico), el cual tiene un
peor prondstico.
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Tiroides sana frente a cancer tiroideo

El carcinoma papilar es el tipo mas comin de cancer
tiroideo (70-80%). También es el tipo mas comudn en
mujeres y menores de 45 anos. Generalmente tiene un
prondstico excelente y tiende a estar localizado.

El carcinoma folicular causa cerca de un 10% de todos los
casos de cancer tiroideo. La edad habitual de diagnéstico es
mayor que en el tipo papilar y, de nuevo, afecta a mas
mujeres que a hombres. El carcinoma de células de Hiirthle
es un subtipo agresivo.

El carcinoma medular representa un 3-10% de todos los
casos de cancer tiroideo. Cerca del 70% de los casos se dan
en pacientes mayores (>50). En pacientes menores, casi
siempre estd asociado a wunos fuertes antecedentes
familiares.

El carcinoma anaplasico es una neoplasia extremadamente
agresiva que representa menos del 5% de todos los casos de
cancer tiroideo. Suele presentarse en personas mayores.

El linfoma primario representa menos del 5% de todas las
neoplasias malignas tiroideas, y los tumores de linfocitos B
no hodgkinianos son los mas comunes.

Causas/riesgos

La causa directa mdas clara del cancer tiroideo es la
exposicion a radiacion ionizante, y este tipo de tumor solido
fue el primero en advertirse entre los supervivientes de la
bomba atomica en Japdén; se han observado tumores
parecidos en zonas expuestas a la lluvia radioactiva de las
areas de pruebas del Pacifico, asi como en Ucrania tras el
desastre de Chernobil en 1986. La tiroides es especialmente
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sensible a la irradiacion puesto que concentra el yodo de la
lluvia radioactiva a medida que crea hormonas tiroideas’.

Muchas herramientas empleadas en medicina también
requieren exposicion a la radiacion, principalmente los rayos
Xy las tomografias computarizadas, y el riesgo de provocar
cancer en una edad avanzada es especialmente problematico
entre los ninos; se han estimado 1.000 casos futuros de
cancer tiroideo atribuidos a estas pruebas radiograficas en
EE. UU. en 2007, por ejemplo?. Como consecuencia, en
muchos ambitos sanitarios se requiere un blindaje tiroideo
al someterse a pruebas radiolégicas «rutinarias» pero
necesarias.

La dieta quiza tenga un papel doble: la carencia de yodo, si
es prolongada, causa un aumento en la hormona estimulante
de la tiroides (TSH), lo cual a su vez provoca una mayor
formacion de células foliculares tiroideas. En las regiones
con una carencia de yodo extensa, se comunican mas casos
de carcinoma folicular que papilar. La TSH tiene un papel
primordial en esto, tal como demuestran la mayor
supervivencia y la menor recurrencia del cancer tiroideo en
pacientes tratados con supresores de la TSH tales como L-
T4. La obesidad y el trastorno insulinico asociado también
parecen ser factores de riesgo claros. En un estudio se halld
que el 50% de los pacientes con carcinoma papilar
presentaba resistencia a la insulina. En general, parece que
por cada 1kg/m? en el IMC aumenta el riesgo de cancer
tiroideo en un 1%, y el riesgo es especialmente elevado en
las mujeres?.

Una de las funciones principales de la glandula tiroides es
producir y regular las secreciones de hormonas tiroxina (T4)
y triyodotironina (T3) que se emplean para regular el
organismo. Debido a la disparidad entre sexos, muchos
investigadores han especulado acerca de si otras hormonas,
principalmente los estrégenos y la progesterona, podrian
tener un papel en la carcinogénesis de la glandula tiroides;
los estudios recientes han empezado a sefialar un
desequilibrio entre las dos isoformas de receptores
estrogénicos, a y B, que quizad sea lo que desencadena las
anomalias celulares en la glandula.

Genética

Los factores genéticos también aumentan el riesgo de
desarrollar tumores tiroideos. Alrededor del 6% de los
tumores papilares malignos son hereditarios y hasta el 30%
de los casos de cancer medular tiene un componente

T Ver IGLESIAS, 2017
2 Ver PELLEGRITI, G. et al., vol 2013
3 Ver STEELE CB, et al., 2005-2014.
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hereditario. Algunos sindromes estan asociados a una mayor
probabilidad de desarrollar cancer tiroideo. Entre ellos estan
el sindrome de Gardner, la enfermedad de Cowden, el cancer
medular hereditario y la neoplasia endocrina multiple (NEM)
de tipos 2a 'y 2b%.

Factores ambientales

Otros factores ambientales, especialmente los quimicos,
podrian explicar el aumento en las mutaciones,
principalmente la contaminacién por nitratos del agua
potable y el uso de pesticidas tales como los polibromodifenil
éteres, la exposicion a los cuales podria aumentar el riesgo
de cancer o inducir una proliferacion de células tiroideas®.

Incidencia

En el mundo, el CT es el 16° tipo de cancer mas
diagnosticado, con 298.000 casos diagnosticados en 2012;
las mujeres constituyen el 70-75% de los diagndsticos®.
Curiously, of all cancers that can occur in both sexes it is
thyroid cancer (apart from breast cancer) that has the
biggest gender disparity. That said however, the cancer
presents at a later stage and has a worse prognosis in men.

Fig. 1: Tasas de incidencia global del cancer tiroideo*
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Proyecciones futuras

Se prevé que para 2.035 las tasas de incidencia diagnosticas
en el RU aumentardn un 74% en hombres y un 77% en
mujeres, la tasa mas elevada de aumento entre todos los
tipos de cancer. No obstante, seguird siendo un cancer raro
en el RU (s6lo un 1-2% del total de diagndsticos de cancer),

4Ver BUTLER, C, 2014
5 Ver PELLEGRITI, G. et al., vol 2013
6 Ver CANCER RESEARCH UK, 2018



con so6lo unas 6.800 personas afectadas, frente a las 3.388
de 20147,

Este patron de aumento en la incidencia se repite por todo
el mundo. En Estados Unidos, el nimero de casos se ha
triplicado desde la década de 1980 hasta alcanzar los mas de
57.000 casos®, en Francia las tasas han aumentado un 8-9%
por afio durante el mismo periodo y en Japdn las tasas han
aumentado un 52% en hombres y un 86% en mujeres en el
periodo desde mediados de la década de 1970°. China ha
sufrido los aumentos mas radicales, por los que el CT ahora
es el segundo tipo de cancer que se diagnostica con mayor
frecuencia en ambos sexos entre los 15-44 afos de edad™.

¢Por qué?

Mas de dos tercios de los adultos presentaran nédulos en la
tiroides al someterse a una ecografia (la mayoria son
benignos), lo cual es un ejemplo de «busca y encontraras»!.
Por ello, quiza no sea sorprendente que, cuando Corea del
Sur introdujo un programa en 1999 bajo el cual los pacientes
podian adquirir estos servicios, las tasas de incidencia de
cancer tiroideo se dispararon, con el resultado de que para
2011 la tiroides encabezaba el programa. Ello hizo surgir un
grupo en la comunidad médica coreana (la «Coalicion
médica para la prevencion del sobrediagnostico del cancer
tiroideo») destinado a llamar a una detencion inmediata del
cribado diagnostico en 2014, una accion que vino seguida
de una reduccion en la incidencia diagnostica del 40% en 3
meses’?,

Esta tendencia se ha observado también a nivel mundial, con
una estimacion del 50-90% de casos de cancer tiroideo
(especialmente en mujeres) como resultado del
sobrediagnostico.  Ese  sobrediagnostico ha  sido
especialmente problemdtico en paises que se basan en un
«modelo de seguros» para la provision de atencion sanitaria.
Loehrer et al. comunicaron un aumento del 26% en las
tiroidectomias para tratar el cancer tiroideo en
Massachusetts cuando el plan de cobertura estatal se
expandid para cubrir el tratamiento de la enfermedad. En un
esfuerzo por combatir esto, el Grupo de Trabajo de Servicios
Preventivos de EE. UU. (USPSTF) emiti6 una recomendacion
contra el cribado diagndstico del cancer tiroideo (en
concreto el uso de la ecografia), afirmando en efecto que los

7 Ver CANCER RESEARCH UK, 2018

8 Ver SCHARPF. J., 2017

 Ver PELLEGRITI, G. et al., vol. 2013

©Ver WANQING CHEN, et al., 2014

" Ver DAVIES, L., 2017

2 Ver HYEONG SIK AHN & GILBERT WELCH, H., 2015

perjuicios causados por los tratamientos superan cualquier
beneficio a largo plazo.

Si la hipétesis del sobrediagndstico era la unica causa del
aumento en la incidencia, deberiamos observar un aumento
de las tasas solamente en los tipos menores y menos
agresivos. Por el contrario, la incidencia ha aumentado para
todos los tipos en un 3% anual durante los tltimos 30 afios,
con un aumento de la mortalidad del 1,1% por afio para
todos los tipos y del 2,9% por ano para el papilar en estadio
avanzado durante el mismo periodo®?.

Fig. 2: El impacto del cribado diagnéstico en Corea del Sur*
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*Datos de cribado en Corea derivados de Hyeong Sik Ahn: Media trimestral del
nimero de pacientes que se sometieron a cirugia para tratar el cancer tiroideo.

Mortalidad

En EE. UU., la tasa global de supervivencia a los 5 afios para
el cancer tiroideo es del 98,1% y oscila entre el 99,9% (68%
de los casos) para la enfermedad localizada y el 55,3% para
los casos de metéstasis (4% de los casos)™.

El cancer papilar tiroideo, el subtipo mas comun del cancer
tiroideo diferenciado, provoca casi el 90% de los casos, y
tiene con diferencia el mejor prondstico, con unas tasas
universales de supervivencia a los 5 y a los 10 afios del 92—
95% 1. En 2007, Pelizzo demostrd que la supervivencia
continda durante la segunda década y mas adelante’. Sin
embargo, algunas formas histologicas, principalmente el
tipo anaplasico, provocan sintomas y crecen y se extienden
con mucha rapidez. La mediana de la supervivencia es de 5
meses y menos del 20% vive mas de un afio. La tasa de
supervivencia a los 5 afios ronda el 10%17:18,

13 Ver SOSA, J., 2017

1 Ver BIBBINS-DOMINGO K. et al., 2017
5 VVer SOSA, J.,2017

16 Ver PELIZZO, M.R. et al., 2007

7 Ver BROWN, T, et al., 2012

18 Ver O'NEILL, J.P. et al., 2013
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Fig. 3: Supervivencia para el cancer tiroideo por estadio
(curvas de Kaplan-Meier derivadas de Pelizzo )
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Siniestros o reclamaciones

Este aumento de la incidencia en la poblacion se refleja en
reclamaciones en algunos mercados, especialmente para
productos como enfermedades criticas. Es el caso, ya
comentado, de Corea del Sur y también de China. En China,
el CT constituye un 30-42% del total de casos de cancer en
algunas carteras, lo cual supera al cancer de mama como la
causa numero 1 de los siniestros de cancer. Existen pruebas
de que esta tendencia también puede estar aumentando en
otros lugares entre las reclamaciones de CI de algunas
carteras; en el RU, por ejemplo, es la sexta causa mas comun
de reclamaciones de cancer femenino (al menos esa es la
experiencia que indican las cifras de nuestras filiales en
Shanghdi y en el RU). Por ello quiza no resulte sorprendente
que la asociacion de aseguradores britanicos recomiende en
sus estdndares minimos de CI de 2018 que se excluyan de la
cobertura oncoldgica los tumores papilares en estadio 1.

Conclusion

Los disefiadores de productos, actuarios, suscriptores y
evaluadores de siniestros deberian prever una aparicion de
casos de cancer tiroideo cada vez mas frecuente, en especial
en los mercados en los que prevalece el cribado diagnostico
presintomatico. Este aumento es, en su mayor parte, el
resultado del sobrediagndstico de tumores indolentes,
aunque las cuestiones ambientales emergentes quiza
también contribuyan al aumento de la incidencia. Ciertos
tipos de cancer tiroideo pueden ser agresivos y limitar la vida,
pero en muchos casos la enfermedad tiene un escaso

impacto sobre la esperanza de vida y no deberia
considerarse una «enfermedad critica».
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