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Resumen

Introduccion: Los registros poblacionales de cancer son
una aproximacion Uutil para determinar la magnitud del pro-
blema, pero son insuficientes como fuente de variables de
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interés para los clinicos y como generadores de hipotesis de
investigacién. Con el objetivo de identificar las caracteristicas
clinicas de los pacientes con cancer de tiroides, el enfoque
terapéutico inicial y los costos asociados con el manejo de la
enfermedad, se implementd un registro especifico en 10 ciu-
dades de Colombia.

Materiales y métodos: Se llev a cabo un estudio descrip-
tivo, observacional entre los afios 2013 y 2015. Se desarroll6
una herramienta web (www.colombiatiroides.com) consisten-
te en 55 variables con caracteristicas demograficas, histopa-
toldgicas, paraclinicas y terapéuticas, para registrar la infor-
macidn de los pacientes con diagndstico de cancer de tiroides
que asistieron a consulta de endocrinologia, medicina nuclear,
cirugia de cabeza y cuello o cirugia endocrina.

Resultados: Se incluy6 informaciéon de 1.096 pacientes
con cancer de tiroides. El promedio de edad fue de 45,5 afios;
86,3% eran mujeres; 93,6% de los casos correspondieron a
carcinoma papilar. Se documentd asociacién entre el tamafio
tumoral y el compromiso capsular, extracapsular, linfovascular
y ganglionar central y lateral (p=0,000). Los pacientes meno-
res de 45 afios presentaron mayor invasion ganglionar central
(p=0,000) y lateral (p=0,003), mientras que en los mayores de
45 afios los tumores multicéntricos (p=0,032) y la infiltracién
extracapsular (p=0,036) fueron mas frecuentes. El costo direc-
to aproximado por paciente/afio fue de $2’532.687 (982 USD).

Conclusiones: Los resultados de este registro muestran
que el carcinoma diferenciado de tiroides de tipo papilar co-
rresponde al 93,6% dentro de todos los tipos de cancer de
tiroides, proporcién que es mayor a la de otras series repor-
tadas en la literatura. El1 89% de los pacientes con carcinoma
diferenciado de tiroides fueron clasificados como de riesgo
alto e intermedio de recurrencia, luego de la terapia inicial del
cancer de tiroides. En pacientes menores de 45 afios, la enfer-
medad tiende a invadir por via linfatica, pero en los mayores
de 45 afios las extensiones locales son mas frecuentes. Final-
mente, el costo aproximado de la enfermedad es de USD 982
paciente/afio.

Abstract

Background: Cancer registries are useful to determine the
magnitude of the problem, but not enough to provide meaning-
ful variables for clinicians or to serve as a source of hypotheses
for research. Our objective was to identify the clinical charac-
teristics of thyroid cancer patients, initial therapeutic approach
and costs associated with the management of the disease.

Methods: A descriptive, observational case series study with
thyroid cancer patients was conducted (2013 - 2015) in 10 cit-
ies in Colombia. A web-based tool (www.colombiatiroides.com)
was developed to include patient data (55 variables, including
demographic, histopathological, paraclinical and therapeutic
characteristics).
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Results: Information of 1,096 patients with thyroid cancer
was included (Mean age: 45.5 years; 86.3% women). 93.6% of
cases were papillary carcinoma. Association between tumour
size and capsular, extracapsular, lymphovascular, central and
lateral lymph node involvement was documented (p=0.000).
Patients under 45 years showed greater central (p=0.000) and
lateral (p=0.003) lymph node invasion while in patients over
45, multifocal tumours (p=0.032) and extracapsular infiltration
(p=0.036) were more frequent. The approximate direct cost/pa-
tient/year was COP$2,532,687 (USD 982).

Conclusions: This registry shows that papillary thyroid car-
cinoma accounts for 93.6% of all types of thyroid cancer, a higher
percentage than reported in other series in the literature; 89% of
patients were classified as high and intermediate risk of recur-
rence following initial cancer therapy. In patients under 45 years,
the disease tends to disseminate via the lymphatic system, but in
patients over 45 local extensions are more frequent. Finally, ap-
proximate disease cost was estimated at USD 982 /patient/year.

Palabras clave: cincer de tiroides, registro, patologia,
tratamiento, costos, epidemiologia.

Key words: thyroid cancer, registry, pathology, treatment,
costs, epidemiology.

Introduccion y objetivo

El cancer de tiroides es la neoplasia endocrina mas fre-
cuente y su incidencia ha aumentado progresivamente en las
ultimas décadas®). De acuerdo con la informacién reportada
en GLOBOCAN, en el afio 2012 se registraron a nivel mundial
67.179 nuevos casos de esta patologia oncoldgica en hombres
y 229.923 en mujeres, con una incidencia de 1,9 y 6,1 por
100.000 habitantes, respectivamente®. Esta enfermedad ex-
plica aproximadamente el 1,5% del nimero total de nuevos
casos de cancer para todos los sitios anatémicos y un 0,4% del
ntimero total de muertes relacionadas con cancer, por afio®%.

El Registro Poblacional de Cancer en Colombia, (2006-
2010), estim6 una incidencia de cancer de tiroides de 2,9 ca-
s0s/100.000 personas afio en hombres y 13,1 casos/100.000
personas afio en mujeres®. Si bien los registros son una
aproximacion util para determinar la magnitud de un proble-
ma, no son siempre una fuente adecuada de variables de inte-
rés para los clinicos y son pobres generadores de hipétesis e
ideas de investigacion. En el trabajo realizado por Cendales y
cols. se evalué la calidad de la informacién de cuatro registros
de incidencia de cancer en Colombia, y se encontré un subre-
gistro importante. Ninguno de los registros evalué a profundi-
dad variables clinicas, terapéuticas o de costos(®.

Con el objetivo de identificar las caracteristicas clinicas,
el enfoque terapéutico inicial de los pacientes con cancer de
tiroides y los costos asociados al manejo de la enfermedad en
Colombia, se registré, en una herramienta web, la informacién
relacionada con 55 variables especificas de los pacientes.

http://revistaendocrino.org/



: Endocrinologia
Diabetes * Metabolismo

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional, tipo serie
de casos, entre enero del 2013 y enero del 2015, en 10 ciuda-
des de Colombia (Bogota, Medellin, Rionegro, Bucaramanga,
Cali, Cicuta, Manizales, Neiva, Pereira y San Andrés).

El estudio incluy6 1.096 registros de pacientes con cancer
de tiroides. La informacidn fue consignada por 19 médicos (14
endocrindlogos, 2 especialistas en medicina interna, 2 espe-
cialistas en medicina nuclear y un cirujano endocrino), en 12
centros médicos (9 privados y 3 publicos).

El estudio incluy6 todos los pacientes con diagnéstico de
cancer de tiroides que asistieron a consulta de endocrinologia
y cirugia endocrina de los 19 médicos que participaron en el es-
tudio. La informacién fue registrada utilizando una herramien-
ta web disefiada por los autores para la cuantificacion especifi-
ca de las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y de impacto
de costos de las neoplasias malignas de tiroides en este pais.
Esta plataforma en linea fue creada en PHP, Apache y MySQL.
El consentimiento informado de los pacientes no fue requerido
para este estudio, y el registro fue aprobado por el Comité de
Etica del Hospital Universitario San Ignacio en Bogota.

El estudio consider6 variables demograficas (fecha de na-
cimiento, sexo, tipo de vinculacién al sistema de salud y ciu-
dad en la que se administra el tratamiento), caracteristicas
histopatoldgicas (tipo y variante histolégica, tamafio tumoral,
compromiso multicéntrico, capsular, extracapsular, linfovas-
cular y ganglionar y clasificacion TNM). Las variables clinicas
y terapéuticas incluyeron caracteristicas del procedimiento
quirdrgico, terapia con yodo radiactivo, hallazgos del rastreo
posterapia ablativa, tratamiento farmacoldgico y resultados
de exdmenes de laboratorio e imagenes diagnésticas.

Asimismo, en el sistema de registro se incluyeron también
variables sobre los valores de los dltimos examenes paraclini-
cos (TSH, tiroglobulina y anticuerpos antitiroglobulina).

Determinacion de los costos

Se realiz6 una estimacion a los costos directos del trata-
miento integral de los 1.096 pacientes en un periodo de 12 me-
ses, de acuerdo con el nimero de eventos quirurgicos, dosis de
yodo recibidas, frecuencia de realizacién de examenes de labo-
ratorio e imagenes diagndsticas y tratamiento farmacoldgico.
Se incluyeron dentro de la estimacién del costo de tratamiento
del cancer de tiroides el nimero de veces que se realizaron los
examenes de laboratorio en el tltimo afio, y la dosis requerida
de yodoterapia (costos directos).También se incluy¢ el trata-
miento farmacoldgico que recibieron los pacientes.

Las tarifas se obtuvieron del manual tarifario ISS 200109,
Para el céalculo del paquete quirdrgico se sumé al costo del
procedimiento segun ISS 2001 (Manual de precios de la Se-
guridad Social 2001) un 28% adicional®®. Para los procedi-
mientos para los cuales no habia una tarifa de referencia ISS
2001 (resonancia nuclear magnética de cuello y tomografia

http://revistaendocrino.org/
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas e histopatoldgicas en
1.096 registros de pacientes con diagndstico de cancer de
tiroides en Colombia

Namero de
casos con

variablede | Casos
Caracteristica interés (n) (%)
Edad 1.027
<45 afios 453 (44,1)
>45 anos 574 (55,8)
Sexo 1.096
Mujeres 946 (86,4)
Hombres 150(13,6)

1.096

Tipo de cancer 1.026
Papilar (93,6)
Folicular 37 (34)
Hrthle 14 (1,3)
Medular 19(1,7)
Anaplésico 0
Variante histoldgica Ca papilar 925
Clasica 615 (66,4)
Folicular 225(24,3)
Célula alta 57 (6,1)
Esclerosante 11(1,1)
Otros 17 (1,8)
Tamaio 951
<lcm 256 (26,9)
1-4 560 (58,8)
>4 cm 135(14,1)
Multifocalidad 984 375(38,1)
Compromiso de la capsula tiroidea 954 522(54,7)
L o2 | 29622
Invasion linfovascular 895 321(35,8)
Realizacion de vaciamiento central 1.092 709 (64,9)
Realizacion de vaciamiento lateral 1.092 175 (16)

por emisién de positrones PET-CT) se calcul6 un valor aproxi-
mado a partir de cotizaciones en dos centros nacionales de
referencia de imagenes diagndsticas. El costo de la adminis-
tracién de yodo se calcul6 a partir de la tarifa basica aplicada
en la unidad de medicina nuclear SPECT LTDA. (Ver material
suplementario).
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Anilisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo mediante el software
STATA VE 12.0 y se consider6 un nivel de significancia del 5%.
Se realizaron comparaciones de variables mediante pruebas
chi-cuadrado y el test exacto de Fisher, segtin fuese apropiado.

Resultados

Variables demograficas

De los 1.096 pacientes, 946 (86,3%) eran mujeres, con
una relaciéon mujer/hombre de 6:1. La media de edad de los
pacientes al momento del diagnéstico fue de 45,5 + 14 afios.
La edad, de acuerdo con el sexo, al momento de hacer el diag-
noéstico de cancer de tiroides, mostré una mayor proporcién
de hombres mayores de 45 afios, en comparaciéon con mujeres
(62,5% vs. 51,6%, p=0,017). La tabla 1 muestra la frecuencia
de las caracteristicas demograficas e histopatolégicas mas re-
levantes.

Variables histopatolégicas

El carcinoma papilar fue el tipo de cancer de tiroides méas
frecuentemente reportado (93,6%), seguido por el carcinoma
folicular (3,3%), el carcinoma medular (1,7%) y el carcinoma

Tabla 2. Clasificacion TNM y estadio en 1.096 registros
de pacientes con diagnostico de cancer de tiroides en
Colombia

Numero de
casos con la

ot (¢ Endocrinologia
Diabetes  Metabolismo

de células de Hiirthle (1,2%). No hubo diferencia en la distri-
bucién del tipo de cancer segun el sexo. (p=0,71).

Respecto a la variedad histoldgica del cancer papilar, el
66.4% correspondio a la variante clsica, seguido por la varian-
te folicular en el 24,3% de los pacientes y de célula alta en el
6.1%. Se reportaron 11 casos con la variedad esclerosante di-
fusa (3,7%). En 127 casos (12,3%) se reportaron al menos dos
variantes en una misma pieza quirdrgica. La media del tamafio
tumoral fue de 2,2 + 1,62 cm, con un rango entre 0,2y 11 cm.
Doscientos cincuenta y seis casos (26,9%) fueron microcarcino-
mas. El tamafio promedio del tumor fue de 28,6 mm en hombres
y 20,9 mm en mujeres (p=0,001). La tabla 2 muestra la clasifi-
cacién TNM y el estadio de los pacientes (1.096 registros). En
relacion con el tamario del tumor y la asociacion potencial con
otras variables, se encontr6 una relacién directa entre el tama-
fio del tumor y el compromiso capsular y la invasion linfovascu-
lar (p=0,00). De la misma manera, se encontro asociacion entre
el tamafio del tumor y un mayor compromiso extracapsular y de
los nédulos linfaticos centrales y laterales (p=0,00).

La tabla 3 muestra el resultado del andlisis grupal de suje-
tos mayores y menores de 45 afios, y de los diversos hallazgos

Tabla 3. Analisis de las variables histopatologicas segiin
el grupo de edad

Numero
de casos/
numero de
registros (%)

Valor de p

variable de Compromiso de la capsula
‘.- . . o
Caracteristica interés Casos (%) < 45 afos 216/409 (52,8) 0,093
> 45 ainos 289/495 (58,3)
Tamario (T) 1.096 Compromiso extracapsular
T 415 (37,8) <45 anos 116/397 (29,2) 0,036
T2 201 (18,3) > 45 afios 172/479 (35,1)
T3 303 (27,6) o
T4 81(7.3) Invasion linfovascular
Tx 96 (87,5) <45 afos 148/376 (39,3) | 0,155
Estado nodal (N) 1.096 2 45 afios 162/468 (34,6)
NO 446 (40,6) Multifocalidad global
N1a 293 (26,7) < 45 anos 147/424 (34,6) 0,032
N1b 203 (18,5) > 45 anos 211/508 (41,5)
Nx 154 (14,0) Ganglios compartimento
Metastasis a distancia (M) 1.096 central positivos para
MO 980 (89,4) malignidad
M1 62 (5,6) < 45 afos 240/391 (61,3) 0,000
Mx 54 (4,9) > 45 anos 185/438 (42,2)
| 587 (53,5) lateral positivos para
I 78 (7 1') malignidad
MM 168 (15,3) <45 anos 94/336 (27,9) 0,003
v 132(13,6) > 45 anos 72/384 (18,7)
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histopatolégicos conocidos para predecir recurrencia tumoral.
En pacientes menores de 45 afios con informacidn acerca del
compromiso de los nédulos linfaticos, el 61,3% fueron posi-
tivos para compromiso central y el 27,9% para compromiso
lateral vs. 42,2% y 18,7% en pacientes mayores de 45 afios,
respectivamente (p = 0.000).

Adicionalmente, se reporté compromiso extracapsular en
el 35,1% de los registros en sujetos mayores de 45 afios, y en
29,2% de aquellos menores de 45 afios (p=0,0036). Se evalué
también la asociacion entre sexo y factores predictores de re-
caida (tabla 4).

Tabla 4. Analisis de las variables histopatoldgicas h segiin

el género
Numero de
casos/
Numero de
registros (%) | Valordep
Compromiso de la capsula
Masculino 82/131(62,6) 0,051
Femenino 440/823 (53,4)
Compromiso extracapsular
Masculino 52/126 (41,2) 0,019
Femenino 247/802 (30,7)
Invasion linfovascular
Masculino 47/122 (38,5) 0,51
Femenino 274/773 (35,4)
Multifocalidad global
Masculino 59/134 (44,0) 0,129
Femenino 316/850 (37,1)
Ganglios compartimento
central positivos para
malignidad
Masculino 71/115 (61,7) 0,016
Femenino 376/757 (49,6)
Ganglios compartimento
lateral positivos para
malignidad
Masculino 37/101 (36,6) 0,001
Femenino 141/657 (21,4)

Variables terapéuticas

De los 1.070 registros en los que se describi6 el tipo de
procedimiento quirtrgico, el 94,2% correspondian a tiroidec-
tomia total, de las cuales el 26% fueron realizadas por ciruja-
nos generales, 11% por cirujanos oncélogos, y 9% por ciruja-
nos endocrinélogos. Se hizo diseccién de los nédulos linfaticos
centrales en el 64,9% de los pacientes. De acuerdo con la clasi-
ficacion TNM, el 37,8% de los reportes fueron T1, 18,3% T2,y

http://revistaendocrino.org/
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34,9% T3y T4. Se realiz6 vaciamiento lateral en el 16% de los
pacientes (tabla 1).

Por otra parte, se administré terapia con yodo radiactivo
a 885 pacientes (86,5%). Se administré una dosis a 712 pa-
cientes (80,4%). A 81 pacientes se les administraron dos do-
sis (9,8%). Se encontr6 una media de duracién de 6,6 meses
entre la cirugia y la administracién del I'*.. La dosis promedio
de yodo fue de 120,3 mCi. La dosis promedio administrada a
los pacientes clasificados como de bajo riesgo (n=106) fue de
86,4 mCi y en los de riesgo intermedio o alto (n=776) fue de
123 mCi. De los 90 pacientes con microcarcinoma unifocal, sin
caracteristicas de riesgo de recurrencia, 34 pacientes (37,7%)
recibieron terapia ablativa con yodo.

Referente a los hallazgos en el rastreo posterapia ablati-
va se encontré remanente tiroideo en el 83,8%, metastasis
locorregionales en el 6,3% y metastasis a distancia en el 6,6%
de los registros, de los cuales el 94,7% tenian compromiso
pulmonar. En el 10% de las terapias ablativas se utiliz6 TSH
recombinante, como preparacioén; el 1,7% de la poblacién re-
cibié radioterapia externa.

Respecto del tratamiento farmacolégico se report6 trata-
miento con levotiroxina en 1.092 registros (99,6%) con una
dosis promedio de 146 + 54,2 mcg. El uso de carbonato de
calcio + vitamina D se report6 en el 42,3% de los pacientes
con una mediana de dosis de 1.200 mg/dia. E1 20,5% de los
pacientes recibian calcitriol en el momento del registro con
una mediana de 0,5 mcg/dia. Por ultimo, seis pacientes se
encontraban recibiendo tratamiento con inhibidor de tiro-
sina cinasa (sorafenib) con una dosis promedio de 540 mg.
(400-800 mg).

Al evaluar la necesidad de hospitalizacién atribuida al can-
cer de tiroides o a su tratamiento en los tltimos 12 meses pre-
vios al registro, se reporté ingreso hospitalario en el 35,3% de
los pacientes con una mediana de duracién de tres dias. E131,5%
de los pacientes fueron incapacitados en el ultimo afio, con una
mediana de duracién de 10 dias (rango entre 1 y 365 dias).

Costos directos

El costo aproximado del tratamiento de 1.096 pacientes
con cancer de tiroides en un afio de seguimiento, independien-
temente del momento quirdrgico inicial, fue de $2'772.826
(955 USD) y el costo aproximado por paciente/afio se estimd
en $2'532.687 (982 USD, TRM mayo 2016). En la tabla 5 se
muestra la distribucién de los costos segtn el tipo de interven-
cién. No se realiz6 analisis de costos indirectos.

Discusion

Aunque este estudio de serie de casos no buscaba evaluar
ni la incidencia ni la prevalencia del cancer de tiroides en Co-
lombia, constituye una muestra representativa de la situaciéon
actual de la enfermedad en el pais.
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Tabla 5. Costos directos del tratamiento de 1 096 pacientes con cancer de tiroides en 12 meses de seguimiento

# pacientes con registro de la

Tipo de intervencion . hy
intervencion

Costo total de la intervencion Costo

segun numero de eventos* paciente / afno*

Terapia farmacolégica 1096 505.783 461,4
Laboratorios 833 54.206 49,4
Imagenes diagndsticas 724 35.505 323
Terapia con ' 153 226.921 207
Zﬁrcgggento 197 232315 212
TSH recombinante 17 21.414 19,5
TOTAL 1'076.144 982
*USD

El andlisis de esta serie de 1.096 registros reafirma la ma-
yor frecuencia de presentacién del cancer de tiroides en el
sexo femenino, siendo la relacién mujer/hombre (6:1) supe-
rior a la reportada por el registro SEER de forma global (3:1) y
en poblacién hispana (4:1)". Este hecho podria explicarse por
una mayor frecuencia de consulta a los servicios de salud por
parte de la poblacién femenina en Colombia y/o a un posible
papel de los estrégenos en la patogenia de la enfermedad®1%,
Por otra parte, la curva de distribucion de los casos de acuerdo
con la edad fue similar a la serie americana, con un pico de
presentacién entre los 40 y los 60 afios®.

En cuanto al tipo de tumor, la proporcion del carcinoma
papilar de tiroides fue mayor a la reportada en paises como
Brasil o Estados Unidos™V (93,6% de los registros), mientras
que la prevalencia del carcinoma folicular fue muy baja. Este
hallazgo puede estar relacionado con la conocida sobrecorrec-
cién de la deficiencia de yodo en Colombia®®® ya que, como se
ha descrito, el carcinoma folicular tiende a presentarse con
menor frecuencia en zonas con suficiencia de yodo®?.

En este estudio se encontré que el grupo de pacientes
menores de 45 afios presentdé mayor compromiso ganglionar
central y lateral. Por otro lado, los pacientes de 45 o mas afios
tuvieron un mayor compromiso extracapsular y multifocal. Lo
anterior sugiere que, mientras los tumores de los pacientes
jovenes tienen la capacidad de invadir a través de los vasos
linfaticos, en los mayores de 45 afios tienden a invadir por con-
tinuidad, mostrando una habilidad biolégica para atravesar
membranas. El mayor tamafio tumoral se asocié con el sexo
masculino, con compromiso extracapsular y ganglionar cen-
tral y lateral, sugiriendo que existe de un acceso tardio a los
servicios de salud en esta poblacién.

La tiroidectomia total sigue siendo el tratamiento quirtr-
gico de eleccion en el cancer de tiroides, realizidndose en el
94,2% de los pacientes. Tres de cada 4 fueron ejecutadas por
un cirujano especialista.

En el 51,2% del total de los registros se encontré compro-
miso ganglionar central. Esta proporcion disminuy6 al 33,2%
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en el subgrupo de microcarcinomas. Este dato es similar a lo
encontrado en la serie de la Clinica Mayo, en 900 pacientes en
un periodo mayor a 60 afios*, e inferior a lo reportado por
Ito y colaboradores en un estudio japonés con mas de 2.400
casos, en el que se encontré compromiso ganglionar central en
el 57% de los vaciamientos®®).

Se realiz6 vaciamiento central en el 60,5% de los pacientes
con microcarcinoma, lo que sugiere una tendencia entre los
cirujanos locales a realizar vaciamiento central profilactico,
hecho que ha causado una controversia acerca de la practica
de vaciamiento central de rutina como parte del tratamiento
inicial de los microcarcinomas. Adicionalmente se encontrd
un sobreuso de terapia con yodo radiactivo en pacientes con
microcarcinoma. Uno de cada tres pacientes con tumor < 1
cm, sin otros factores de riesgo, recibi6 terapia ablativa. Estos
hallazgos sugieren la necesidad de evaluar la adherencia a las
guias de practica clinica.

Al comparar esta serie con la publicada por Mazzaferri en
el afio 200019, se encuentra un nimero similar de hallazgos
de remanente tiroideo en el rastreo posterapia con yodo ra-
diactivo (83,8 vs 87%) y un significativo menor compromiso
metastasico a nivel locorregional (6,3% vs 36%) y a distan-
cia (6,6% vs 13%). Este hallazgo podria explicarse por una
deteccién mas temprana del cancer de tiroides, producto del
sobreuso de métodos diagnosticos como la ecografia, y a una
mas frecuente realizacién de vaciamiento central rutinario
como parte de la terapia inicial.

De acuerdo a la guia de la Asociacién Americana de Tiroi-
des (ATA)"7 el 22,8% de los pacientes tenian alto riesgo de
recurrencia, el 67% riesgo intermedio y el 10,2% riesgo bajo.
Este estudio no registré variables adicionales tales como, la
extension del compromiso ganglionar y el estado mutacional.
En contraste, segun el sistema de clasificacion de riesgo de la
Asociacién Latinoamericana de Tiroides (LATS), el 89% de los
pacientes se encontraban en el grupo de alto riesgo. En com-
paracion con el estudio realizado en Argentina por Pitoia®®),
los resultados de este registro muestran un mayor porcentaje
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de pacientes en categoria de riesgo alto (22% vs. 17%) e in-
termedio (67% vs. 48%) seglin ATA, y en categoria de riesgo
alto (89% vs. 71%) seguin LATS, lo que obliga a un seguimiento
riguroso en nuestra poblacion.

En esta serie, el promedio de costo directo de manejo de
la enfermedad, paciente/afio, fue de COP 2’532.687 (982 USD,
TRM mayo 2016). Es importante enfatizar en que esta es la
primera vez que se analiza el impacto econémico del cancer de
tiroides en Colombia, en términos actuales y representativos.

Teniendo en cuenta el tipo de estudio y la falta de variables
tales como la tiroglobulina estimulada o el seguimiento de la
tiroglobulina, este estudio no define o clasifica la respuesta
inicial al tratamiento.

En conclusidn, de acuerdo con los resultados de este regis-
tro, el carcinoma papilar de tiroides representa el 93,6% de to-
dos los tipos de cancer de tiroides en Colombia, mientras que
el carcinoma folicular es raro. De todos los pacientes con can-
cer de tiroides diferenciado, el 89% se clasific6 como de ries-
go alto e intermedio de recurrencia, luego de la terapia inicial
para el cancer de tiroides, creando la necesidad de un estrecho
seguimiento. Se encontr6 también que, mientras que la enfer-
medad tiende a invadir mas frecuentemente a través del sis-
tema linfatico en pacientes menores de 45 afios, la extensiéon
local de la enfermedad es mas frecuente en los pacientes ma-
yores de 45 afios. Con base en la informacién derivada de este
registro, el costo aproximado de la enfermedad fue estimado
en USD 982 paciente/afio. Finalmente, el uso de herramientas
web para implementar registros se considera como una buena
estrategia para obtener una muestra representativa e identifi-
car el comportamiento de una enfermedad especifica.
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Material suplementario.
Tabla de costos segun tipo de intervencion

Tipo de intervencion | Costo*
Medicamentos
Levotiroxina (1 mcg) 0,00089
Carbonato de calcio + Vitamina D (1 mg) 0,0007
Calcitriol (1 mcg) 1,05
Sorafenib (1 mg) 0,13
Laboratorios
TSH 93
Tiroglobulina 13,8
Anticuerpos antitiroglobulina 14,1
Imagenes diagndsticas
Ecografia de tiroides 9,3
Tomografia axial computarizada de térax 39,1
Resonancia nuclear magnética de cuello 228
PET CT 852
Terapia con yodo 131
1 mCi 12,6
Terapia para cancer 165,6
Rastreo posterapia 63,9
TSH recombinante 1.260
Intervencion quirdrgica
Hemitiroidectomia 775
Tiroidectomia total (TT) 852,7
Vaciamiento central (VC) 503,8
Vaciamiento unilateral de cuello (VLU) 659
Vaciamiento bilateral de cuello (VLB) 775
TT+VC 1.155
TT+VC+VLU 1.649
TT+VC+VLB 1.736

*USD (basado en referencia 19)
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