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Evaluacion de la eficacia del tratamiento con yodo radiactivo en el cancer de
tiroides papilar.

Marilyn Rosario Reinoso Parra, Christian Eduardo Buenafio Rodriguez

Universidad Catdlica de Cuenca, mrreinosop58@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Antecedentes: Carcinoma papilar se define una neoplasia heterogénea que surge en las
células foliculares de la tiroides. Segun Global Cancer Observatory, a nivel mundial se
diagnosticaron 821,214 casos nuevos 'y 47,507 casos de mortalidad con predomino al sexo
femenino. Etiologia multifactorial e incluye factores genéticos asociado a las distintas
mutaciones genéticas: en carcinoma papilar: BRAF V600E y RAS, en carcinoma
medular: RET, en carcinoma folicular: RAS y NRAS, y en carcinoma anapléasico: TERT;
factores hormonales (estrdgenos) y factores ambientales debido a la exposicion de la
radiacion ionizante. El tratamiento para esta patologia se considera: tiroidectomia parcial
o lobectomia, tiroidectomia total + radical, terapia con inhibidores de la quinasa tirosina
(Lenvantinib, Cabozantinib) la quimioterapia no se la considera como tratamiento y
terapia con yodo radiactivo. Objetivos: El propdsito de esta revision bibliografica fue
analizar la eficacia del tratamiento de yodo radiactivo en la recidiva en cancer de tiroides
papilar postcirugia. Metodologia: Se desarrolla una revisién bibliogréafica tipo
descriptivo, la metodologia que fue empleada para esta revision sera el método PRISMA
2020 se abarca en formacion de los ultimos cinco afios. Nos basaremos en buscadores y
bases de datos cientificas: PubMed (utilizando MeSH), Scielo, Web of Science, Elsevier,
Redalyc, Taylor & Francis utilizando palabras especificas en inglés y espafiol.
Resultados: Mediante la investigacion se estima un analisis general para evaluar la
efectividad enfocandonos en el tratamiento con yodo radiactivo mejorando su calidad de

vida.

Palabras Clave: eficacia, isotopos de yodo, thyroid neoplasm, treatment.
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Assessment of the Effectiveness of Radioiodine Treatment in Papillary Thyroid
Cancer

Marilyn Rosario Reinoso Parra, Christian Eduardo Buenafio Rodriguez

Catholic University of Cuenca, mrreinosop58@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Background: Papillary carcinoma is a heterogeneous neoplasm in thyroid follicular cells.
According to the Global Cancer Observatory, 821,214 new cases were diagnosed
worldwide, and 47,507 cases of mortality with female predominance. Multifactorial
etiology includes hormonal factors (estrogens), environmental factors due to exposure to
ionizing radiation, and genetic factors associated with different genetic mutations: in
papillary carcinoma: BRAF V600E and RAS; in medullary carcinoma: RET; in follicular
carcinoma: RAS and NRAS; and in anaplastic carcinoma: TERT. Treatment for this
pathology is considered partial thyroidectomy or lobectomy, total + radical
thyroidectomy, or therapy with tyrosine kinase inhibitors (Lenvantinib, Cabozantinib).
Chemotherapy and radioactive iodine therapy are not considered treatments. Objective:
To analyze the effectiveness of radioactive iodine therapy on recurrence in post-surgery
papillary thyroid cancer. Methodology: A descriptive literature review is conducted; the
methodology employed will be the PRISMA 2020 method, which covers training in the
last five years. It will rely on search engines and scientific databases: PubMed (using
MeSH), SciELO, Web of Science, Elsevier, Redalyc, and Taylor & Francis, using specific
words in English and Spanish. Results: Through the research, a general analysis is
estimated to assess the effectiveness of focusing on the treatment with radioactive iodine,

improving patients' quality of life.

Keywords: effectiveness, iodine isotopes, thyroid neoplasia, treatment.
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INTRODUCCION

La tiroides es una glandula crucial a nivel endocrino actda regulando la funcion
metabolica a nivel de nuestro cuerpo humano. Las principales hormonas producidas por
la tiroides es la T4 tiroxina también llamado tetrayodotironina y T3 triyodotironina,
esenciales ya que actdan manteniendo el nivel metabolico a nivel del cuerpo, funcion
digestiva, cardiaca, muscular, cerebral y actividad dsea. La secrecion tiroidea es nivelada
por la TSH hormona estimulante de la tiroides es producida y se libera al torrente
sanguineo por la glandula pituitaria. Cuando hablamos de cancer enfocandonos en la
tiroides se define como una neoplasia que presenta malignidad de tipo endocrino con mas
predominio en el sexo femenino, su incidencia alcanza hasta los 14 casos por cada
100.000 personas anualmente. (1,2)

El cancer tiroideo de tipo papilar (CTP) representa la clasificacion mas frecuente de
cancer tiroideo tipo bien diferenciado, se caracteriza por tumores biolégicamente de bajo
grado y menos agresivos, suele tener una evolucién favorable con una alta tasa con mas
del 90% a los 5 afios de supervivencia. Puede presentarse afectacion de ganglios linfaticos
ubicados a nivel cervical aproximadamente en el 50% de personas, aunque la
diseminacion a distancia es muy poco comun. (3,4)

Los estudios epidemioldgicos sobre cancer de tiroides en Ecuador, segun Global Cancer
Observatory evidenciando 1290 casos nuevos y 216 muertes, ademas segun American
Céancer Society a nivel mundial se reporté 44,020 casos nuevos (31,520 femeninos y
12,500 masculinos), a pesar de que se ha dificultado delimitar las causas frecuentes o
evolucion del cuadro clinico en aquellos que se someten a cirugia y yodo radiactivo. (5)

El tratamiento de cancer de tiroides papilar dependera del tamafio del tumor, en pacientes
con bajo riesgo (tumor < 2cm, sin invasién locoregional y vascular, ausencia de histologia

agresiva, ademas de variantes foliculares encapsulados extratiroideos) se realiza una



tiroidectomia parcial o lobectomia con istmusectomia, mientras que en casos de mayor
riesgo (tumor >4cm, tumores Bulky, reseccion tumoral incompleta, afectacion ganglionar
>3cm, tiroglobulina inapropiadamente elevado e invasion extratiroidea) se recomienda
una tiroidectomia total + linfadenectomia o vaciado ganglionar. Pasado de 6 a 12 semanas
luego de la cirugia, se realiza un seguimiento mediante la medicion de la proteina
tiroglobulina que contiene yodo y es precursora de la tiroxina y triyodotironina que ayuda

para comprobar si existe presencia de tejido tiroideo normal o canceroso. (4)

La terapia con radioyodo es utilizado mediante diversas afecciones en tiroides de riesgo
alto, incluyendo el cancer de tiroides y puede a su vez marcarse con radiotrazadores para
aplicaciones diagnosticas y terapéuticas. Los dos radiotrazadores mas comunes son el
yodo-123 y yodo-131, con diferencias en su vida media y forma de desintegracion (5,6).
Esta revision bibliogréafica abarca articulos actualizados publicados en estos Gltimos cinco
afios presenta como objetivo principal determinar los efectos secundarios del uso de yodo
radiactivo en tratamiento, factores de riesgo en el manejo del mismo, y cual es su dosis

adecuada del uso del yodo radiactivo en pacientes diagnosticados con la patologia.



METODOLOGIA

Esta revision bibliogréafica descriptiva basada en datos de los Gltimos cinco afios, se utiliza
enfoque cualitativo que barca un andlisis documental destinado a describir sobre la
evaluacion de la eficacia del tratamiento con yodo radiactivo en el cancer de tiroides
papilar, usando datos medibles para analizar e interpretar de acuerdo con los resultados

que se han obtenido.

El motor de base de datos ejecutados para este trabajo son los siguientes palabras de
busqueda: “Papillary thyroid cancer”, “Radioactive iodine treatment”, “Efficiency”,
descriptores anteriormente consultados “Descriptores en Ciencias de Salud” para
respaldar la informacion, se incorporé “AND” y “OR” para la interseccion de

descriptores.

Los criterios de inclusién se nombran los siguientes: reporte de casos y controles,
repositorios de bibliotecas de distintas universidades desde el 2020 hasta el afio en curso
en ingles y espafol. En los criterios de exclusion se considerd: revision que no se
encuentre dentro de los 5 afios, publicaciones incompletas, otros idiomas (exceptuando el

ingles).

Criterios de busqueda se describen en la siguiente tabla:



Tabla 1. Estrategias de busqueda utilizadas en bases de datos

Pubmed

1° Paso “Eficacia” OR “efficiency” 1,388,957

2° Paso 1° AND “Radioactive 1odine 8,551
treatment”
1° AND 2° and “Papillary thyroid

3° Paso PR 18,864
cancer”

Scielo

1° Paso “Eficacia” OR “efficiency” 22,721

2° Paso 1° AND “Radioactive iodine 65
treatment”
1° AND 2° and “Papillary thyroid

3° Paso P 273
cancer”

Elsevier

1° Paso “Eficacia” OR “efficiency” 6490

2° Paso 1° AND “Radioactive iodine 177
treatment”
1° AND 2° and “Papillary thyroid

3° Paso P M 442
cancer”




Redalyc

1° Paso “Eficacia” OR “efficiency” 40,340

2° Paso 1° AND “Radioactive 1iodine 111,425
treatment”
1° AND 2° and “Papillary thyroid

3° Paso 50,546
cancer”

Taylor & Francis Online

1° Paso “Eficacia” OR “efficiency” 1,247,302

2° Paso 1° AND “Radioactive iodine 5,749
treatment”
1° AND 2° and “Papillary thyroid

3° Paso PRy T 3,905
cancer”

Web of Science

1° Paso “Eficacia” OR “efficiency” 10

2° Paso 1° AND “Radioactive iodine 195
treatment”
1° AND 2° and “Papillary thyroid

3° Paso PR Y 276

cancer”




Multidisciplinary Digital Publishing Institute

1° Paso “Eficacia” OR “efficiency” 166,664
2° Paso 1° AND “Radioactive iodine 72
treatment”

1° AND 2° and “Papillary thyroid
3° Paso PRy 368

cancer”

Fuente: elaborado por el autor

Se utilizaron estrategias de busqueda detalladas, criterios de inclusion y exclusion de
manera secuencial para el proceso de elegibilidad de los articulos de la revision

bibliogréfica.

La informacion proporcionada por cada uno de los estudios que han sido considerados
para el desarrollo de esta investigacion se organizara en un mapa conceptual con los
siguientes elementos destacados: titulo, resultados, objetivos, revista, base de datos, afio

de publicacion y autores.

Finalmente se llevara a cabo un analisis comparativo de los articulos elegidos a través de

comparaciones, similitudes, diferencias, que seran descriptivas.




RESULTADOS

Al finalizar el proceso de elegibilidad de estudios, que incluyo el presente trabajo
investigativo y el cribado correspondiente a los diferentes articulos, se delimitaron 29
articulos para la revision bibliografica descartando algunos articulos ya que su
publicacién fue antes del 2019, articulos de pago o no estaban completas, quedando como
restantes 21 articulos que se consideraron adecuados para la revision bibliogréafica, se

representaron en el grafico 1.

Mediante las publicaciones escogidas se observa el 52% pertenecen a PubMed, 14% a
Scielo, 9% a Elsevier y el 5% a Taylor & Francis, Web of Science, Multidisciplinary

Digital Publishing, Medicina & Laboratorio.

Grafico 1. Base de datos de articulos revisados

REVISTAS DONDE LOS ARTICULOS
REVISADOS FUERON PUBLICADAS

™ Pubmed
M Redalyc
Scielo
M Elsevier
M Taylor & Francis
m Web of Science
m Multidisciplinary Digital Publishing

® Medicdina & Laboratorio

Fuente: Elaborado por el autor

El 69% de los articulos analizados se publicaron en inglés, 31% en espafiol, se explico

en grafico nimero 2.



Grafico 2. Idioma de los articulos

IDIOMA ORIGINAL DE LOS
ARTICULOS REVISADOS

® Ingles

M Espariol

Fuente: Elaborado por el autor

Finalmente, al analizar los afios de los articulos escogidos, se describen los siguientes
afios: 2020=10, 2021=4, 2022=3, 2023=3, 2024=1. Se puede concluir que ningln estudio

presenta mas cinco afios de publicado, se explica de manera grafica a continuacion:
Gréfico 3. Afio de publicacion de los articulos.

ANO DE PUBLICACION DE LOS ARTICULOS REVISADOS

®2020
=2021

12022
m2023
m2024

Fuente: Elaborado por el autor



ANEXO2. DIAGRAMA DE FLUJO

-
Bases de datos total de o
articulos .
Cribades duoplicado= 0

Elegibilidad: Articulos que cumplen
con los criterios establecidos de
inclusion y excclusion: 21

Articulos Excluidos: 8

Articulos Incluidos: 21

Articulos en inglés: 20
r Articulosen espafiol: 9

Bedalye: 2
Seizlo: 5

Pubhizd: 13
Elzwviar: 3

Taylor & Francis Online: 1

Web of Science: 1
Miulti dizeiplinary Digital Publizhing

Institute: 1

Miadicina & Laboratorio: 1

Articulos con informacion incompleta: 0
Articulos con antigiiedad mayora 5 anos:8

Badalye: 1
Scielo: 3

Pubhfd: 11

Eleevier: 2
Tavlor & Franeis Online: 1

Web of Science: 1
MEltidiseiplinary Digital Publishing Institnte: 1

Medicina & Laboratorio: 1




Tabla 2. Caracterizacion De Los Articulos Con Sus Correspondientes Base De Datos, Afio De Publicacién, Autor, Revista Y El Idioma.

[ ]

Autores y afio de

Base de Datos Publicado en o Idioma Titulo Objetivos Eesultados
la Publicacion
Como resultado, se evidencia una
taga de ccurrencia global de 12-
15%, en Cuba =u incidencia
“Determinar las {1,2/100mal) ¥ mortalidad
Marsha  Merisa, “(?afactedzaciié# caria_n:teristicas {U,B.-"lﬂﬂm.il:! personas, fueron mas
) ) clinica, patologica climicas, altaz en mujeres de entre 40 v 48
Eodriguez  Iris . e . - - . :
Guerra Hiana v epidemiologica patologicas vy afios donde las calcificaciones son
Eedalye MEDISAN N Raf ]_ Eszpaficl de pacientes con epidemiclogicas  detectables mediante ecografia
E}m e CArcinotna en pacientes con antes de la cirugia, afecta a piel
Primitive Oscar. . . ) ] ) .
(2020) diferenciade  de carcinoma fen mestiza v negra, agrandamiento
- tiroides™ diferenciade de de la glindula, presencia de
tiroides™ nodulos hipoecogénicos ¥
tumores papilares, asi como
infiltracicn capsular v
permeabilizacion vascular
. “Carcinoma
Quintana papilar
Humberto, Ped
Eedalye Universitas Medica CIL::E dia, o - IEZ Eszpafiol esclerozante N/ER N/E

Paula. (2016)

difuso de tiroides:
reporte de un caso

10




Hernandez

Revista de Victor, Jiménez “Factores de “Determinar loz Se pudo determinar como factor
: . . Iaricela, Serrano riezgo asociados a  factores de de riesgo 21 casos  con
, otorrinolaringologia v . = _ _
Scielo ciruzia de cabeza v Salvador, Ezpafiol recidiva de riesgo de antecedente de tabaquismo, 2
£ 1 - Gabriela carcinoma papilar reincidencia a2  casos con exposicion a radiacion,
cuello . .
Obregon, Itza de tiroides.” largo plazo™ 11 con diabetes mellitus tipo 2.
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ABFEVIATUEAS
CT: cancer de trondes.

PTC: cancer de tiroides papilar.

RAT: yodo radizctivo.

HT: tircaditis de Hashimoto.

TT: tiroidectomia total.

PTMC: microcarcinoma papilar de tiroides.

T3: tiroxma

T4: myedotironinz

T5H: hormona estimulante de la troides

mCi: milimercunes

GBq: mizabecquerel

RAIR-DTC: cancer diferenciado de tiroides refractario al yodo radiactive.

ATA: Asociacion Americana de Tiroldes.
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DISCUSION

En el contexto de las investigaciones, los autores Crnc¢ic TB et al y Kitahara CM coinciden
que el carcinoma papilar de tiroides es una afeccion bastante comdn, cada vez mas
diagnosticada en las practicas médicas, representando porcentajes del 80-90% de casos
diagnosticados, con un incremento notable en su incidencia de los ultimos dos afios, por
otra parte el carcinoma folicular represento del 10 a 15% y el carcinoma medular de 3 a
5%, ya que es imprescindible personalizar la terapia basado en la recurrencia y
considerando la metastasis, ya que es un pilar fundamental para lograr buenos resultados

en cuanto a términos de supervivencia y bienestar de los pacientes. (21, 22)

A pesar de que su origen no estd completamente estudiado, se han investigado diversos
agentes que actdan mediante el proceso de la patologia, como lo son exponerse a
radiacion, los antecedentes familiares, factores genéticos con mutaciones y a su vez,

insuficiente yodo en el cuerpo. (23)

El aumento de casos en la incidencia del cancer papilar, las tasas de supervivencia siguen
siendo altas y los tratamientos actuales son eficaces que adoptan un enfoque
personalizado y multidisciplinar en el manejo de esta patologia. Investigaciones futuras
deberian centrarse en identificar biomarcadores que puedan predecir la respuesta al
tratamiento y desarrollar estrategias terapéuticas innovadores dirigidas a subgrupos
especificos de pacientes. Al hacerlo, podemos maximizar los resultados clinicos y mejorar

el bienestar general de las personas afectadas por esta afeccion. (22, 26)

En contraste, Hlozek J et al., en su articulo “cambios genéticos en los canceres de tiroides
y la importancia de su deteccidn preoperatoria en relacion con el tratamiento general y la
determinacion del alcance de la intervencidon quirtrgica: una revision” destaca que
identificar esta patologia a tiempo es parte fundamental para tener un mejor diagndstico
y panorama en los pacientes, ya que los sintomas que se presentan en un inicio son sutiles

y no son especificos. (25,26)

Hoy en dia, existen avances para diagnosticar la enfermedad como: ecografia de tiroides
y cuello, TAC con contraste, biopsia con aguja fina, laringoscopia y detectar marcadores

tumorales. (25)

Estos diagndsticos contribuyen significativamente para detectar la enfermedad a una edad

temprana y clasificar el carcinoma papilar de la tiroides. Al utilizar estas herramientas,
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los profesionales de la salud podran realizar evaluaciones precisas de la propagacion del
tumor e identificar factores de riesgo clave, lo que les permite adaptar la estrategia de

tratamiento mas adecuada para cada paciente. (24,25,26)

Hablando de términos de supervivencia de personas que presentan esta enfermedad, los
resultados generalmente son positivos. Actualmente la tasa de sobrevida a 5 afios
corresponde al 97%, esto muestra resultados de la eficacia con los enfoques terapéuticos
actuales de yodo radioactivo 1-131, junto con la cirugia radical y la terapia hormonal

supresiva. (27)

Es crucial resaltar que las tasas de supervivencia en los individuos que presentan esta
enfermedad de carcinoma papilar tipico pueden variar segin las caracteristicas
hidrolégicas que tengan los tumores. ES por esta razn que es importante seguir
contribuyendo a la investigacion del tratamiento y la patologia de manera constante, para
de esta forma seguir desarrollando estrategias precisas y efectivas. (28)

Por otro lado, a pesar de que las tasas de supervivencia son bastante elevadas, es de vital
importancia tener en cuenta que algunos tumores papilares de tiroides pueden tener un
comportamiento mucho mas agresivo y también tener una tasa mas grande de mortalidad.
(28, 29)

Un ejemplo claro, es el tumor con invasion linfatica, un tumor considerado como una
enfermedad poco diferenciada y multifocal, que puede tener un prondstico peor y al
mismo tiempo requiere de un tratamiento mas agresivo para poder brindar un mejor

control a la patologia logrando el bienestar en las personas que presentan este tumor. (29)

En la presente revision, en todas las investigaciones descritas se indica la efectividad del
radioyodo, los autores Liu Y et al., en su articulo “terapia con yodo radioactivo en la
neoplasia tiroidea diferenciado avanzado: resistencia y estrategia de superacion” nos
habla que, en cuanto a la eficacia de los tratamientos disponibles, se ha demostrado que
la tiroidectomia parcial o total, junto con el tratamiento con radioyodo y hormonal, son
altamente efectivos en el control a largo plazo del carcinoma papilar de tiroides. Estudios
recientes han mostrado que la combinacion de estos enfoques terapéuticos reduce el
riesgo de recidiva y metastasis, mejorando asi la sobrevida y la duracion de vida de los
pacientes. A su vez, Okamoto T et al., en su articulo “Tratamiento con yodo radioactivo

del carcinoma papilar de la tiroides en Japoén™ hace mencion que en cuanto al tratamiento
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y la eficacia disponibles, se ha investigado que la tiroidectomia parcial o total, ademas de
la terapia con yodo radioactivo especificamente con 1-131 y terapia con hormona tiroidea,

son esenciales para poder manejar el tumor papilar de la tiroides. (23,25,27)

La dosis exacta del yodo radioactivo es un aspecto muy importante para que tenga una
buena eficacia. Protocolo de tratamiento estandarizados y consensuados, basandose en
evidencia cientifica, puede ayudar brindar una seguridad en su administracion y
efectividad. (30)

Asuvez, Yavuz S, Puckett Y, en su articulo “estudio de absorcion de yodo-131” muestra
que se puede estimar que afecta principalmente a personas jévenes o de mediana edad,
con mayor incidencia en mujeres que en hombres de 3:1 y a nivel global, la tasa de
incidencia de esta patologia sigue en aumento, con estudios que demuestran que han

crecido en un 3%y 4 % anual. (31)

Es importante destacar que a pesar de los beneficios terapéuticos que tiene este
tratamiento no esta exento de los efectos secundarios y las consideraciones que se deben
tener en cuenta al momento de seleccionar este tratamiento. Se deben de evaluar los
probables riesgos considerando la toxicidad renal, pulmonar o salival, disminucion de

funcion tiroidea y por Gltimo efectos adversos. (32)
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CONCLUSIONES

Los objetivos se cumplieron después de una revision bibliogréafica, utilizando estudios

actualizados.

Como primer punto, se pudo evaluar la eficacia en pacientes con recidiva postcirugia
sometidos al tratamiento con yodo radiactivo en los ultimos afios, donde se establecio
mayor eficacia con los enfoques terapéuticos actuales de yodo-131, considerado
tratamiento de eleccion debido que es altamente efectivo en el control de largo plazo y
reducen el riesgo de recidiva y metastasis, conjuntamente realizarse el examen de
tiroglobulina cada 6 meses, mejorando su calidad de vida y mayor duracion de vida de

los pacientes.

Por otra parte, se logra determinar los efectos adversos mediante la terapia con radioyodo
durante los ultimos 5 afios, donde se identificd que los pacientes que han llevado a cabo
este tratamiento presentan los siguientes efectos que incluyen: la xerostomia que la
sequedad de las glandulas salivales, efecto mas frecuente que ocurre debido a su
capacidad para absorber yodo radiactivo lo que lleva a sialoadenitis, disgeusia, epifora;
sequedad ocular o glandulas lagrimales; disfuncion gonadal tanto en mujeres (amenorrea)
como en hombres (oligospermia) y a su vez neoplasias malignas tanto primarias como
secundarias, por otro lado también existen posibles efectos secundarios como padecer

leucemia, cancer de mama, edema cerebral entre otras.

Finalmente, en los estudios enfocados en los factores de riesgo del cancer de tiroides
papilar, se evidencid que los factores de mayor relevancia principalmente es el género
femenino, segin Globocan y el Instituto Nacional de Cancer anualmente. Mediante un
estudio que se realiz6 a 110 individuos a nivel del Ecuador-Riobamba, 65 pacientes

presentaron alteraciones tiroideas, las patologias sospechosas encontradas fueron:
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patologia de graves o bocio difuso toxico, afectacion de Plummer, enfermedad de
Hashimoto, hipertiroidismo, hipotiroidismo siendo esta enfermedad la méas prevalente a
nivel de toda la poblacion estudiada. Sin embargo, existen otros factores de riesgo
asociados como los altos niveles de estrégeno en el sexo femenino, factores genéticos que
engloban los antecedentes personales y familiares y la deficiencia de yodo. En gran
medida, la radioterapia estuvo presente ya que influyo en la gravedad del cuadro de los
pacientes ya que utilizar radiaciones a dosis altas pueden ocasionar efectos adversos
Ilevados hasta a una supresion de la medula 6sea o como los efectos antes mencionados.
Por lo tanto, es fundamental mantener controladas las enfermedades de base de cada

paciente.

En conclusion, fue posible analizar la dosis estandar en el yodo radiactivo utilizados en
pacientes que padecen cancer de tiroides papilar, segun el NCCN existen 2 radio
trazadores empleados esta patologia, siempre se inicia con dosis bajas dependiendo el tipo
de tumor o su vez el estado que se encuentre el cancer, entre ellos tenemos: el yodo-123
con una dosis de 2 a 4 milicuries (mCi) con una vida media de 13 horas, se utiliza a
menudo junto con imagenes de tiroides de medicina nuclear, también conocidas como
gammagrafia de tiroides, y el yodo-131 con una dosis de 1 a 2 milicuries (mCi), tiene una
vida media de 8,2 dias, se define un procedimiento de imagenes con radiondclidos no
invasivo para visualizar la funcionalidad del tejido tiroideo, detectar cancer de tiroides

metaplasico y a su vez evaluar el tejido tiroideo restante después de la tiroidectomia.
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RECOMENDACIONES

Tras culminar esta revision bibliografica y andlisis correspondiente de los articulos

encontrados, se sugieren las siguientes recomendaciones:

1. Elaborar estudios referentes a la patologia tiroidea a nivel de nuestro pais, sus

causas y su vez factores de riesgo, mediante articulos actualizados.

2. Laimportancia a pacientes que tengan antecedentes realizarse un control anual de

ecografia de tiroides y pruebas de funcion tiroidea.

3. Realizar seguimiento de tiroglobulina a pacientes de 6 a 12 semanas que hayan
sido sometidos a tiroidectomia total o parcial.

4. Si los pacientes tienen un resultado positivo en el andlisis de anticuerpo anti-Tg,
se sugiere realizar un seguimiento a traves de ecografias del cuello y pruebas

diagnosticas.

5. Se requiere realizar una evaluacion ecografica preoperatoria en pacientes que
padecen cancer tiroideo con la finalidad de identificar posibles extensiones fuera
de la glandula tiroides o ganglios linfaticos para determinar el tipo y alcance de

intervencion quirdrgica.

6. Para mantener una buena salud, es recomendable evitar el consumo de tabaco y
alcohol, llevar una alimentacion equilibrada y variada, mantenerse activo
fisicamente realizando ejercicios con regularidad; ademas es importante realizarse
chequeos médicos periddicos y seguir las recomendaciones de profesionales de la
salud para prevenir patologias y promover el bienestar general.
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ANEXOS

ANEXO 1: Protocolo

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO DE TITULACION

TITULO:

Evaluacion de 1a eficacia del tratamiento con vedo radiactive en el cincer de tircides papilar.

UNIDAD ACADEMICA:

Salud v Bienestar

CARRERA:

Medicma

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

Estudiomte: Merilyn Rosario Relnoso Porra
Tudar: Dr. Christion Educrdo Buenaiio Rodrigues.

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Drzcidn del proyecto en meses: 12 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Monto en (USDH §:
Monto total del financiamiento para ejecutar
el PROYECTO en dolares de los Estados
Unidos de Morteamérica (USDY)

Transporte: 100% Comida: 803
Material de investigacion: 208

Total: 200%
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RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

a)

b)

d)

Antecedentes:

Cancer tiroideo de tipo papilar se define un tumor variado que se desarrolla a
nivel de las células foliculares de la glandula tiroides, su causa es multifactorial
e implica factores genéticos relacionados con diversas mutaciones genéticas. El
tratamiento para esta patologia puede incluir la tiroidectomia parcial o total,
terapia con inhibidores de la tirosina quinasa y yodo radiactivo terapéutico. Por
el cual, es importante determinar cudl es la eficacia del tratamiento con yodo

radiactivo que condicionan al desarrollo de la enfermedad.

Obijetivos: Evaluar la efectividad en la terapia con radioyodo en individuos

recidiva en la patologia tiroidea de tipo papilar postcirugia.
Métodos:

La metodologia por utilizar en esta revision bibliografica seguiré las directrices
de guia PRISMA 2020 utilizando datos obtenidos de diversas bases de datos
cientificas digitales tales como: Scielo, PubMed, Redalyc, Web of Science, Taylor
& Francis, Elsevier. Los diferentes articulos seran seleccionados siguiendo

criterios especificos de inclusion y exclusion.
Resultados esperados:

Obtener una actualizacion objetiva sobre la efectividad en pacientes que hayan
sido tratados con yodo radiactivo, con el objetivo de dar a conocer al personal
de salud el contexto actual de la enfermedad con el propdsito de mejorar la

calidad de vida.

1.1 PALABRAS CLAVE:

Eficacia, isotopos de yodo, neoplasia de la tiroides, tratamiento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El carcinoma papilar de tiroides en un tipo de neoplasia heterogénea que exhibe indicios
de diferenciacién en las células foliculares y una serie de rasgos nucleares unicos. Se
destaca como el tipo de neoplasia tiroidea mas comun y de mejor pronostico global (1,2).
En los dltimos afios, su incidencia se ha incrementado debido al descubrimiento
relacionado a masas pequefios en pacientes que han sido sometidos a ecografia de tiroides
y cuello, resonancias magnéticas, tomografia computarizada simple y contrastada,
laringoscopia, PAAF para ganglios laterales del cuello sospechosos, y a su vez en
pacientes con antecedentes personales y/o familiares que sugieran riesgo de cancer
hereditario. Segun Global Cancer Observatory (GCO), a nivel del Ecuador el cancer
tiroideo tuvo una incidencia de 1290 casos nuevos y una tasa de mortalidad de 216 casos;
la gran mayoria de los individuos con carcinoma papilar experimentan en lo que respecta
a su supervivencia a largo plazo. (3,4) El desafio clinico radica en la identificacién
temprana de aquellos pacientes que necesitan un tratamiento agresivo desde el principio
de aquellos que tendran un curso indolente. Para el tratamiento de esta patologia va a
depender del tamafio, como tratamiento primario consiste en la tiroidectomia parcial o
lobectomia maés istmusectomia en pacientes con menor riesgo, tiroidectomia total con
vaciamiento o diseccion de los ganglios del cuello; luego de la cirugia para evaluar
enfermedad residual se indica realizar el examen de Tiroglobulina de 6 a 12 semanas
después de la intervencion, a su vez el diagnostico de imégenes de pretratamiento con
radioyodo con la adecuada estimulacion de TSH puede ser considerada en pacientes con
enfermedad metastasica distante conocida o sospechada. (5,6) El yodo radiactivo se
define como un isotopo radiactivo que es absorbido por las células tiroideas normales y
cancerosas, actua destruyendo las células malignas previene y reduce la recurrencia del
cancer. (7) Las moléculas de yodo pueden marcarse con radiotrazadores y utilizarse para
aplicaciones diagnosticas y terapéuticas en diversas afecciones de la tiroides, incluida la
patologia de Graves, el agrandamiento nodular toxico de la glandula tiroides y la neoplasia
tiroidea. Existen dos radiotrazadores utilizados con mas frecuencia para las exploraciones
de tejido tiroideo son el yodo-123 y el yodo-131. (7,8)

Las principales diferencias entre los dos radiotrazadores son: el yodo-123 (2 a4 mCi) tiene
una vida media de aproximadamente 13 horas, se desintegra por emision gammay ofrece
una calidad de imagen superior, es de costo elevado y se emplea principalmente para

extraer imagenes de la tiroides en casos de enfermedad tiroidea benigna, como nodulos
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aproximadamente 8,2 dias, se desintegra mediante emision beta y es ampliamente
accesible, se utiliza para obtener imagenes en casos de carcinoma tiroideo. (9,10)

En pacientes metastasicos se pueden tratar con alrededor de 100 a 200 mCi de yodo-131,
lo que se pretende determinar en esta revision bibliografica es la efectividad de la
aplicacion del yodo radiactivo en pacientes recidivantes ya que constituye una opcién
terapéutica para tratar el carcinoma papilar he aqui la importancia de describir este
tratamiento por el gran impacto significativo dentro de la practica clinica, ademas es
significativo delimitar la mejoria del bienestar en pacientes sometidos a esta terapia. (1)
(11)

La presente revision bibliografica aportara informacion actualizada sobre la eficacia del
tratamiento con yodo radiactivo en el carcinoma papilar segun la linea de investigacion
de la Universidad Catolica de Cuenca, Salud y bienestar por ciclos de vida, sublinea
namero 1, Promocion de la salud y prevencion de enfermedades, comprendiendo la
produccion y aplicacion del conocimiento para transformar el proceso de salud y
enfermedad en su dimension social. (12)

Sin embargo, la presente revision se halla en el marco de las lineas de investigacion del
Plan Nacional Creando Oportunidades 2021-2025, dentro del eje social, en el objetivo
numero 4 garantizar la gestion de las finanzas publicas de manera sostenible y
transparente para brindar una atencion oportuna, de calidad y accesible para todos los
usuarios que forman parte del Sistema Nacional de Salud; esta atencion debe contemplar
todas las dimensiones de derecho a la salud, promocidn, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién en todos los niveles. (13)

Por todo lo mencionado anteriormente, el objetivo de esta revision bibliogréfica es brindar
informacidn relevante y actualizada acerca de la efectividad en la terapia con radioyodo
en individuos recidiva en la patologia tiroidea de tipo papilar postcirugia, dirigido a
médicos y estudiantes para que sirva de fundamento teérico para futuras investigaciones
y apoyo para quienes padecen esta patologia y quieran informarse sobre la eficacia de

yodo radiactivo y tratamientos alternativos.

MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE
DEFINICION

Situada debajo de la laringe a ambos lados y delante de la traquea, la glandula tiroides

suele pesar entre 15 y 20 gramos en adultos. Dentro de esta glandula, se secretan dos
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hormonas principales, conocidas como tiroxina y triyodotironina (conocidas como T4y
T3), los cuales tiene un profundo impacto en la tasa metabolica del cuerpo. (14) La
secrecion de la glandula tiroides esta regulada principalmente por la hormona estimulante
de la tiroides (TSH), que es producida por la glandula pituitaria anterior. Ademas la
glandula tiroides produce calcitonina, que consta de nimeros foliculos cerrados, contiene
una sustancia llamada coloide, que es secretada por las células epiteliales cubicas que
recubren los foliculos. EI componente principal de este coloide es una glicoproteina

grande llamada tiroglobulina que contiene hormonas tiroideas. (14,15)

EPIDEMIOLOGIA

El carcinoma tiroideo es la causa principal de muerte por tumores en las glandulas
endocrinas, se desarrolla con mayor frecuencia en el género femenino. Segun datos de
Global Cancer Observatory su incidencia va ascendiendo (9 por cada 100.000 mujeres)
(16). De acuerdo con el Instituto Nacional de Céncer, se reportan 13,9 nuevos casos de
cancer de tiroides por cada 100.000 individuos anualmente. (16) A nivel mundial esta
enfermedad ha ido creciendo considerablemente, de manera que ha ido superando los
casos de leucemia, teniendo 821.214 casos nuevos en el afio 2022, por otro lado, en el
mismo afo se registraron 47.507 fallecimientos. (17)

En los Estados Unidos, se calcula que el carcinoma tiroideo es el decimotercer cancer
mas frecuentemente diagnosticado en el afio 2022 y el sexto cancer mas comun en el sexo
femenino. Los mayores aumentos en la incidencia se han observado en tumores pequefios
y localizados que tiene la tasa mas alta de supervivencia. En nuestro pais segun
estadisticas de Observatorio Global de Cancer en el 2022 se registraron 1290 casos
nuevos y con una tasa de mortalidad de 216 muertes. (18)

Entre los tipos histologicos predominantes, aproximadamente el 90% son carcinomas
papilares de tiroides, el 4% carcinomas foliculares de la tiroides, el 2% carcinomas de
células de Hurthle, otro 2% carcinomas medulares de tiroides y el 1% restante carcinomas
anaplasicos de tiroides. (18,19)

Identificar los verdaderos factores de riesgo etiologicos o causales ha sido un desafio
crucial en la investigacion epidemioldgica del cancer de tiroides, una alta proporcion de
estos tumores tiene un crecimiento lento y suelen ser identificados de forma causal
mediante examenes de deteccion de tiroides, estudios diagndsticos de afecciones tiroideas

benignas. (20)
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FACTORES DE RIESGO

Se han identificado ciertos factores de riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar
la patologia, tales como los niveles altos de estrégeno, que promuevan el crecimiento de
células cancerosas tiroideas; factores genéticos (antecedentes personales y familiares); la
deficiencia de yodo, ya que una dieta pobre en yodo puede elevar el riesgo de algunos
tipos de cancer tiroideo, a su vez enfermedades autoinmunes, que incluyen la enfermedad
de graves o la tiroiditis de Hashimoto; la radioterapia debido a las dosis altas de radiacion
mayor a 200cGy utilizadas en el tratamiento de enfermedades neoplasicas y la exposicién

a la radiacion. (21)

CLASIFICACION

Existen diferentes tipos de cancer de tiroides, el principal es el carcinoma papilar es una
forma de cancer endocrino; que se origina en las células foliculares de la tiroides de la
glandula tiroidea, generalmente afecta a personas jovenes o de mediana edad, siendo mas
comun en mujeres que hombres. En las Ultimas décadas, se ha observado un aumento
significativo en la incidencia de este tipo de cancer tiroideo, que representa mas del 90%
de todos los casos de cancer de tiroides. (22) Aunque la etiologia no esta completamente
definida, se han identificado factores como la exposicion a la radiacion, antecedentes
familiares, genes mutados y deficiencia de yodo. (22, 23)

Entre los sintomas iniciales del cancer de tiroides papilar suelen ser sutiles o indolentes,
lo que a su vez nos resultaria dificil llegar a una deteccién temprana, sin embargo, existen
signos comunes que nos permitira identificar esta patologia entre ellos se incluye un nédulo
o bulto en el cuello, disfonia, ronquera, disfagia a liquidos y/o solidos, disnea entre otros.
(24)

Entre los factores de riesgo alto del carcinoma papilar incluye: un tumor mayor a 4cm,
margenes de reseccion positivos a simple vista, extension extratiroidea visible
macroscopica, presencia confirmada de enfermedad en el lado opuesto, invasion vascular
0 ganglios metastasicos confirmados. (25)

Para poder tener un diagnostico nos debemos basar tanto en su historia clinica del

paciente, el examen fisico, pruebas de imagen que incluye ecografia de tiroides y cuello,
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TAC con contraste cuando los ganglios sospechosos en el cuello se detectan mediante
ecografia y/o paresia de cuerdas vocales, ultrasonido, laringoscopia indirecta con espejo
o fibra dptica para examinar la capacidad de movimiento de las cuerdas vocales, biopsia
con aguja fina para ganglios laterales del cuello, deteccion de antecedentes personales o
familiares que sugieran riesgo de cancer hereditario y a su vez analisis de marcadores
tumorales: la hormona estimulante de la tiroides (TSH), asi como las hormonas tiroideas
triyodotironina (T3) y tiroxina (T4). (26, 28)

El manejo estandar para el carcinoma papilar incluye tiroidectomia parcial o lobectomia,
tiroidectomia total + radical, inhibidores de la tirosina quinasa tales como la Lenvantinib,
Cabozantinib, Selpercatinib, Pralsetinib, Sorafenib, Axitinib, Vandetanib, y Pazopanib; y
con yodo el tratamiento con radiois6topos; y con hormona tiroidea se realizan yodo
radiactivo se basa principalmente en la estadificacion del riesgo posoperatorio. Para los
pacientes con menor riesgo que se someten a lobectomia méas istmusectomia, se
recomienda completar la tiroidectomia total + radical. EI cancer de tiroides papilar con
invasion linfatica, enfermedad poco diferenciada o enfermedad multifocal macroscopica
puede justificar una tiroidectomia completa. (27)

Luego de la tiroidectomia total, los pacientes necesitan tratamiento con hormona tiroidea
de por vida, generalmente levotiroxina como monoterapia. Debido a que la hormona
estimulante puede estimular el crecimiento de las células cancerosas de tiroides papilar
restantes, la dosis inicial de levotiroxina debe ser suficientemente alta para suprimir la
tirotropina. (6) La tasa de sobrevida para el carcinoma papilar cominmente es favorable,
aungue las tasas de mortalidad especificas del cancer varian significativamente entre
diferentes subtipos histologicos de tumores. (28)

Entre las mutaciones genéticas mas comunes en el carcinoma papilar, el BRAF es un
protooncogén que codifica una quinasa citoplasmatica que participa en la via MAPK vy,
por tanto, es responsable de controlar la proliferacion, diferenciacion y apoptosis celular.
El exon 15 del gen BRAF contiene la mutacion puntual del carcinoma papilar mas comun,
que provoca la activacion permanente de la proteina BRAF; la cual, a su vez, afecta la
expresion de varios genes, incluida la expresion reducida del gen NIS (natriumioduro
symporter) y genes de tiroglobulina y tiroperoxidasa. (28)

En la mutacion BRAF V600E, su aparicion se asocia con un riesgo casi del 100% de
malignidad y ocurre en aproximadamente el 30-70% de los carcinomas papilares y el 30-

40% de los carcinomas anaplasicos. (28)
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Otra mutacion genética mas comun, el RAS los genes codifican un grupo de proteinas que
transmiten una sefial desde el receptor de tirosina quinasa transmembrana al ndcleo a
través de la via MAPK o PI3K-AKT vy, por lo tanto, son importantes en el crecimiento y

diferenciacion celular. (28)

Entre los otros tipos de cancer de tiroides tenemos entre ellos: el carcinoma folicular
tiroideo se caracteriza por ser un tumor encapsulado Unico que puede mostrar mayor
agresividad que el carcinoma papilar, generalmente presenta un patron histoldgico
microfolicular; las mutaciones mas comunes estan en la familia de genes RAS, y el gen
NRAS se encontro mutado en el 17% al 57% de los casos, ademas se han descrito
mutaciones en el promotor TERT en aproximadamente el 15% y se han asociado con
peores caracteristicas clinicas y pronosticas. En cambio, los tumores anaplasicos son
neoplasias agresivas sin diferenciacion con una tasa de mortalidad especifica cercana al
100%, su frecuencia esta decreciendo gracias a una mejora en el tratamiento del cancer
tiroideo diferenciado y al incremento de yodo en la dieta; presentan sintomas como masa
en el cuello que aumenta rapidamente de tamafio, disnea, disfagia, sindrome de Homer,
accidente cerebrovascular; las dos mutaciones mas frecuentes son las mutaciones del
promotor TERT, que ocurren en 43 a 73% de los casos. Y por ultimo, el cAncer medular
de tiroides, se origina en las células C parafoliculares neuroendocrinas de la glandula
tiroides; puede ser familiar o esporéadico, y en ambos casos, el protooncogén RET
ejerce un papel crucial en su oncogénesis, La supervivencia a 5 afios para el estadio I a Il es
de aproximadamente al 93%; en pacientes con CMT positivos para RET tiene una

supervivencia menor que aquellos con mutaciones RAS. (28,29)

YODO RADIACTIVO

El yodo radiactivo es un radioisétopo, es decir es una sustancia radiactiva que se utiliza
para eliminar el tejido tiroideo remanente tras una cirugia por cancer de tiroides o a su vez
tambien es usado para eliminar las metastasis de este cancer que aun tengan afinidad por
el mismo yodo; este tratamiento es administrado por via oral y puede que sea tratado de
manera ambulatoria o pueda requerir de hospitalizacién, esto dependera de la dosis que sea
necesaria administrar y que sea administrada en base al resultado del histopatoldgico, es

decir en base al resultado que se haya obtenido de la cirugia. (29)

TRATAMIENTO ADYUVANTE CON YODO RADIACTIVO
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Luego de la tiroidectomia total + radical para evaluar si existe patologia residual se indica
realizarse exdmenes entre ellos la Tiroglobulina de 6 a 12 semanas luego del procedimiento
realizado, de igual manera el diagnostico de imagenes como pretratamiento con yodo
radiactivo con estimulacion TSH se considera en pacientes metastasicos. (26) Despueés de
ello se debe realizar el tratamiento adyuvante con yodo radiactivo ya que es el tratamiento
de eleccion en personas con cancer papilar para ablacion de tejido tiroideo normal
residual. La terapia se administra de 6 a 12 semanas despues de cirugia. Antes del
tratamiento, se induce un estado de hipotiroidismo al suspender el tratamiento de
reemplazo de hormonatiroidea. La terapia continua hasta que no se observe mas absorcion
de yodo radiactivo. (27)

Se recomienda la administracion posoperatoria de yodo radiactivo (RAI), cuando varios
factores clinicos predicen un riesgo significativo de recurrencia, metastasis a distancia o
mortalidad especifica de la enfermedad. (29)

Los factores clinico-patoldgicos se pueden utilizar para guiar decisiones sobre si se debe
.utilizar RAI posoperatorio. Respecto al uso de yodo radiactivo en distintos entornos tales
como: 1) RAI para destruir o extirpar el remanente de la glandula posquirurgica, se conoce
como ablacion del tejido tiroideo con yodo-131 y generalmente no esta indicado para
pacientes de bajo riesgo de recurrencia o mortalidad por la enfermedad. 2) Se puede
considerar la terapia adyuvante con radioyodo para pacientes con enfermedad de riesgo
intermedio o alto sin enfermedad residual macroscopica, pero los datos son contradictorios
con respecto al beneficio de RAI. 3) El tratamiento con RAI se utiliza a menudo en
pacientes con enfermedad residual después de la cirugia o con metastasis distantes

inoperables basandose en la capacidad del tumor persistente para captar yodo-131. (30)

ELEGIBILIDAD PARA YODO RADIACITVO POSOPERATORIO

Las tres funciones generales, de la administracion posoperatoria de RAI incluyen:
Ablacion del remanente tiroideo normal, que puede ayudar en la vigilancia de la
enfermedad recurrente, Terapia adyuvante para intentar eliminar las micro metastasis
sospechosas y la Terapia de yodo radiactivo para tratar enfermedades persistentes
conocidas. (3)

Segun el NCCN tienen tres vias diferentes para la administracion postoperatoria de yodo
radiactivo (RAI) segun factores clinico-patologicos: RAI tipicamente recomendado, RAI

se recomienda selectivamente y RAI no suele recomendarse. (30)
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La terapia con yodo radiactivo después de la cirugia suele ser aconsejada para pacientes
con elevado riesgo de presentar afeccion persistente después de la tiroidectomia total e
incluye pacientes con cualquier de los siguientes factores: Extension extratiroidea
macroscopica, tumor primario mayor de 4 cm, tiroglobulina no estimulada posoperatoria
superior a 10ng/ml, 6 0 mas ganglios linfaticos positivos o ganglios linfaticos voluminosos
y enfermedad N1b significativa. (26, 28)

El yodo-123y el yodo-131 son los radiotrazadores que se usan con mayor frecuencia para
las exploraciones del tejido tiroideo; el yodo-123 (2 a 4 mCi), con una vida media de
aproximadamente de 13 horas, e descompone mediante emision gammay proporciona una
calidad de imagen superior, aunque su costo es mas alto, se emplea principalmente para
obtener imagenes de la glandula tiroides en situaciones de enfermedad tiroidea benigna,
como nodulos tiroideos y bocio multinodular; por otro lado, el yodo-131 (1 A 2mCi), con
una vida alrededor de 8,2 dias se desintegra por emisién beta, es facilmente accesible y
se utiliza para obtener imégenes en casos de carcinoma tiroideo. (29)

La informacion sugiere que dosis menores de RAI son igualmente efectivas que dosis
mas elevadas para la ablacion en individuos con cancer tiroideo de bajo riesgo,
enfermedad clinica. En caso de optar por la ablacién con RAI, las pautas de la NCCN
recomiendan 20mCi de yodo-131 para laablacion en pacientes de bajo riesgo y considerar
30mCi puede considerarse en pacientes con un riesgo ligeramente mayor. La ablacion por
radioyodo no se aconseja en pacientes de muy bajo riesgo. (31)

La terapia con radioyodo para el cancer tiroideo conlleva el riesgo de posibles efectos
adversos que incluyen disfuncién tanto de glandulas salivales como glandulas lagrimales,
funcién gonadal temporal y neoplasias malignas primarias secundarias. Los 3 métodos
para determinar las actividades de la terapia con yodo-131 han incluido: dosimetria
cuantitativa, dosis empiricas fijas y un limite superior establecidos por la dosimetria de
sangre. (30, 31)

La terapia con dosis elevadas mayor a 200 mCi se realiza mejor en centros médicos
experimentados, la dosimetria se puede utilizar para determinar la dosis maxima segura
para el tratamiento de enfermedad irresecables de gran volumen, con concentracion,

residuales o recurrentes. (30, 31)

La aplicacion de una cantidad fija de yodo-131 es el método mas utilizado y sencillo. Los
pacientes con captacion tumoral son tratados habitualmente con grandes cantidades fija de

yodo-131; las metastasis en los ganglios linfaticos pueden tratarse con alrededor de 100 a
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200 mCi de yodo-131. El cancer que se extiende mas alla de la capsula tiroidea se aborda
con 150 a 200 mCi de yodo-131, sin provocar habitualmente enfermedad por radiacion ni
complicaciones graves. (30)

Los posibles efectos adversos del yodo radiactivo incluyen: Sialoadenitis, tirotoxicosis
transitoria, emesis, edema cerebral, esterilidad, pequefio riesgo de leucemia, cancer de

mama o de vejiga. (31)

VIGILANCIAYY MANTENIMIENTO

Se considera que alrededor del 85% de los pacientes tienen bajo riesgo después de la cirugia
de carcinoma papilar, sin embargo, en paciente tratados con lobectomia, el seguimiento
posoperatorio incluye examen fisico, evaluacion de TSH y ecografias periddicas del
cuello. (32)

Para aquellos que se someten a tiroidectomia parcial o total, y ablacion del tejido tiroideo
restante con yodo-131, definen la ausencia de tumor persistente como: 1) No evidencia
clinica de tumor. 2) Ausencia de evidencia imagenoldgica del tumor. 3) Niveles
indetectables de Tiroglobulina (Tg) y ausencia de anticuerpos anti- tiroglobulina
(Anti-Tg). (32)
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cual es la efectividad del tratamiento con yodo radiactivo en pacientes con recidiva luego

de la cirugia en controles posteriores?

OBJETIVOS
GENERAL

Evaluar la efectividad de la terapia con yodo radiactivo en pacientes con recidiva en
cancer de tiroides papilar postcirugia.
ESPECIFICOS

Determinar los efectos secundarios del tratamiento con 1-131.
Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de tiroides papilar.

Analizar la dosis estandar de yodo radiactivo utilizada en pacientes con cancer de
tiroides papilar.

DESCRIPCION METODOLOGICA

Disefio del estudio:

En el presente trabajo de revision bibliografica, se utiliz6 un disefio descriptivo con enfoque
cualitativo en el cual se analizara varios articulos cientificos que se encuentran relacionados
con el tema planteado, utilizando estudios, tesis y articulos publicados de los tltimos cinco
afios.

Estrategias de busqueda:

Se utilizaron palabras clave DeCs y MeSH con la ayuda de varios operadores de soporte
en espafiol e inglés or y and. Para recopilar las fuentes de investigacion que fueron
necesarias, se implementaran estrategias de busqueda meticulosas. La informacién se
realiz6 mediante la basqueda en bases de datos de informacion como es la mas conocida
Google Académico y base de datos que son proporcionados por la biblioteca de nuestra
universidad que sean de los ultimos 5 afios como: Scopus, Elsevier, Scielo, PubMed,
Redalyc.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Para llevar a cabo esta investigacion se incluyd archivos de repositorios de bibliotecas de

distintas universidades, reporte de casos y controles, revistas medicas, libros,
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publicaciones cientificas y trabajos de investigacion en el periodo 2019-2023, en cuanto al
idioma se uso de base de datos con informacion en inglés y espafiol.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron publicaciones que no cuentan con los siguientes pardmetros, articulos,
revisiones gque no se encuentre dentro de los 5 afios, informacion que no sea redactada en
inglés y esparfiol, publicaciones incompletas, investigaciones que no aborden sobre el

tema mencionado.

Segun la informacion recolectada para esta investigacion se agrupo distintos documentos
que conforman archivos de repositorios de bibliotecas de diferentes universidad, reporte
de casos y controles, revisiones bibliograficas relacionada con el tema de “Evaluaciéon de
la eficacia del tratamiento con yodo radioactivo en el cancer de tiroides papilar”, mismos
que fueron escogidos considerando su importancia y trascendencia en el ambito
cientifico, posteriormente se realizé una analisis exhaustivo con el fin de determinar su
relevancia para la investigacion y su ajuste a los objetivos establecidos.

Plan de analisis:

Pararealizar el analisis de los datos se debe llevar a cabo mediante los objetivos y el disefio
de la investigacion centrada en el tratamiento con yodo radiactivo en el cancer de tiroides
papilar através de distintas fuentes bibliograficas. Se obtendra datos relevantes, tales como
la autoria, el afio de publicacién, objetivo de la investigacién, revista que publica,
conclusiones obtenidas y las referencias bibliograficas.

Se obtendra informacion crucial adicional de los articulos originales, como la revista de
publicacion, el pais de la investigacion, el modelo de investigacion, lamuestra, las medidas
de resultados y las conclusiones de los autores.

Se realizara un anélisis de co-citacion de autores y de coocurrencia para identificar a los
investigadores, los cuales han realizado importantes contribuciones al area de estudio, lo
cual nos permitira identificar sobre la distinta autoria se encuentren mas influyentes en el
tratamiento con yodo radiactivo en el cancer de tiroides papilar.

De la misma manera, se realizara un analisis comparativo de los articulos seleccionados.
Se analizaré las similitudes y diferencias entre los estudios para determinar la congruencia

de los hallazgos y la coincidencia de las ideas centrales.
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RESULTADOS ESPERADOS

Mediante este trabajo investigativo se busca obtener un conocimiento general acerca del
cancer de tiroides papilar pretendiendo que el lector obtenga mayor informacion
enfocandonos en el tratamiento con yodo radiactivo con la espera que la tasa de
supervivencia a 5 afios para pacientes con esta patologia tratado con yodo radiactivo sea
del 95%, en donde mediante revisiones bibliograficas, tesis de repositorios y articulos
cientificos abordando futuras investigaciones, a la espera que se desarrollen nuevas terapias
mejorando su calidad de vida, sin embargo se resaltara aspectos importantes sobre este
tratamiento y se dara a conocer las ventajas y desventajas de la misma, dando al lector un

enfoque claro y preciso de la misma.

ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

Este trabajo de investigacion no presenta conflictos de interés por la autora.

DIFUSION DE RESULTADOS

Mediante esta revision bibliografica del protocolo establecido sobre el tratamiento de yodo
radiactivo en el cancer de tiroides papilar; servira para la redaccion de un articulo con

informacidn actualizada, el trabajo investigativo serd publicada en alguna base de datos.
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ANEXO 2: INCIDENCIA DEL CANCER DE TIROIDES
(GLOBOCAN)

Numeros absolutos, Incidencia, Ambos sexos, en 2022

Tiroides
América Latina y el Caribe

Others
7846 (124%)

Ecuador
1290 (2.0%)

Peru
2452 (39%)

Argentina
4229 (67%)

Brazil
31385 (494%)

Colombia
4 835 (77%)

Mexico
11392 (179%)

Total : 63 479

Cancer HOY|IARC-httpe:f/gco.arcwho.int
Vergion de datos : Globocan 2022 (version 11) - 02.08.2024
© Todos los derechos reservados 2024
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ANEXO 3: MORTALIDAD DEL CANCER DE TIROIDES
(GLOBOCAN)

Numeros absolutos, Incidencia, Ambos sexos, en 2022
Tiroides
América Latina y el Caribe

Others

Brazil
1038 (22.6%) 1103 (24.0%)

Ecuador
216 (47%)

Argentina
322 (10%)

Mexico
993 (21.6%)

Peru
410 (89%)

Colombia
517 (11.2%)

Total: 4 599

Cancer HOY|IARC-https:f/gcoiarcwho.int
Vergion de datos : Globocan 2022 (version 11) - 02.08.2024
© Todos los derechos reservados 2024
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