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RESUMEN 

 

Introducción: El cáncer de tiroides se caracteriza por una mortalidad que ha ido en aumento en los 

últimos años con una incidencia mayor en el sexo femenino, dentro de los principales factores de 

riesgos sobresalen la obesidad, factores genéticos y socioeconómicos. Las complicaciones criticas 

post quirúrgicas pueden presentarse en pacientes con edad avanzada. Dentro del tratamiento se 

puede utilizar tanto fármacos como procedimientos quirúrgicos para mejorar la calidad de vida de 

los pacientes. Durante las intervenciones de enfermería, el enfermero(a) toma un rol importante en 

el bienestar del paciente, pudiendo verse comprometidos por la falta de protocolos en el cuidado 

del paciente con cáncer de tiroides. Preguntas de investigación: Identificar cual es la prevalencia, 

los factores de riesgo, las complicaciones, el abordaje terapéutico e intervenciones de enfermería 

en pacientes con cáncer de tiroides a nivel mundial. Metodología: La presente investigación se 

enmarca como una revisión bibliográfica, debido a la naturaleza del tipo de investigación las 

fuentes bibliográficas consultadas abarcan bases de datos especializadas en salud: Science Direct, 

PubMed, Web of Science, LILACS y SciELO. Resultados y discusión: El cáncer de tiroides es 

una condición patológica en creciente aumento, debido a la multicausalidad que lo rodea, su 

detección temprana y esquema terapéutico multidisciplinario condicionan el pronóstico, así como 

la aparición de complicaciones que podrían cambiar negativamente el curso de la enfermedad. 

Conclusiones: Las intervenciones de enfermería juegan un rol clave dentro de la evolución 

favorable, podemos afirmar que la aplicación de estrategias dentro del rol asistencial como el 

educativo son trascendentales. 

Palabras clave: Glándula, Tiroides, cáncer, enfermería, mundial. 
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ABSTRACT 

Introduction: Thyroid cancer is characterized by increasing mortality rates in recent years, with a 

higher incidence among females. Major risk factors include obesity, and genetic and 

socioeconomic factors stand out. Critical post-surgical complications can occur in elderly patients. 

Drug and surgical procedures can improve a patient's quality of life during treatment. Nursing 

interventions are essential for the patient's well-being, which the lack of protocols in thyroid cancer 

patient care may compromise. Research questions: To identify the prevalence, risk factors, 

complications, therapeutic approaches, and nursing interventions in thyroid cancer patients 

globally. Methodology: This research is framed as a literature review; due to the type of research, 

the bibliographic sources consulted include specialized health databases: ScienceDirect, PubMed, 

Web of Science, LILACS, and SciELO. Results and Discussion: Thyroid cancer is an increasing 

pathological condition due to its multifactorial nature. Early detection and multidisciplinary 

therapeutic approaches determine the prognosis, as well as the occurrence of complications that 

could negatively impact the course of the disease. Conclusions: Nursing interventions play a 

crucial role in favorable outcomes; it can be affirmed that implementing strategies within the 

nursing role, such as education, is crucial. 

Keywords: Gland, Thyroid, cancer, nursing, global 
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Introducción 

El cáncer de Tiroides (CT) se origina a partir de células epiteliales o células C parafoliculares; los 

derivados de células epiteliales se clasifican en 4 tipos histológicos: cáncer papilar de tiroides (CPT 

80–85%), cáncer folicular de tiroides (CFT 10-15%), cáncer de tiroides poco diferenciado (CTPD 

<2%) y cáncer anaplásico de tiroides (CAT <2%). Y por parte de las células C el cáncer medular 

de tiroides — CMT— (1). La evidencia molecular existente sugiere que el CPT constituye la forma 

maligna más prevalente de CT, siendo etiopatogénicamente complejo y requiere investigaciones 

más profundas (2).  

Se ha comprobado que a nivel mundial la mortalidad por CT es un fenómeno que va en 

crecimiento, con una incidencia de 10.1 por cada 100.000 mujeres y 3.1 por cada 100.000 hombres, 

siendo los principales factores de riesgo aquellos relacionados con la exposición ambiental, causas 

genéticas, sexo femenino, obesidad y consumo de alcohol  (3,4). Un estudio global en las regiones 

de Asia y el Pacífico, centrado principalmente en el grupo de edad de 40 a 79 años, evidenciaron 

que la prevalencia del CT fue drásticamente más alta en pacientes femeninos que en masculinos 

(5).  

De igual manera, diversos estudios a nivel de Latinoamérica, como el realizado en un 

hospital de Paraguay reveló que la prevalencia de CT en 1913 pacientes sometidos a tiroidectomía 

fue de 23,7%, de los cuales el 85,7% fueron mujeres, el 85,4% de los pacientes presentó CPT; el 

9.5% CFT; el 3.1% carcinoma molecular; el 1,6% CAT y el 0,4% CPT+CFT en el mismo paciente, 

lo cual indica que todos los tipos histológicos se presentan con más frecuencia en el sexo femenino; 

a excepción del carcinoma medular que resultó igual en ambos sexos (6).  

Entre los factores de riesgo asociados en esta patología se encuentra la obesidad, hoy en 

día considerada un factor de riesgo en la patogénesis del CT, en particular del CPT (7). Esta 

condición juega un papel importante en su desarrollo, pues se asocia por un aumento de los factores 

inflamatorios, con un estado crónico de bajo grado caracterizado por una activación inespecífica 

del sistema inmunológico y la producción de diversas citosinas y adipocinas, los cuales pueden 

determinar directa o indirectamente la proliferación celular, facilitando la invasión y migración de 

las células cancerosas a través de tejidos y órganos distantes, incluida la glándula tiroides (8). 
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Los posibles mecanismos subyacentes para la asociación de la obesidad con el CT están 

involucrados en los cambios del nivel de hormonas endógenas, la inflamación crónica de bajo 

grado, la leptina, el nivel de daño del ADN, la esteatosis y los cambios oncogénicos en las células 

foliculares tiroideas, la expresión y la genética, variantes de genes de obesidad y lisil-oxidasa (9). 

A su vez, existe evidencia de una relación directa entre síndrome metabólico y el riesgo de 

desarrollo de CT, con mayor afectación al sexo masculino (10). Por otro lado, los enfoques 

modernos para comprender la coexistencia de la tiroiditis de Hashimoto y el CT han encontrado 

evidencia reciente que indica que la autoinmunidad y la inflamación pueden ser factores de riesgo 

importantes para el desarrollo del CPT (11). 

Es relevante determinar el riesgo de complicaciones post quirúrgicas (tiroidectomía), que 

suele ser mayor en pacientes de edad avanzada, entre las más frecuentes se encuentran: los eventos 

tromboembólicos cardiopulmonares, fiebre, hipoparatiroidismo y parálisis de cuerdas vocales, en 

el caso de ser sometidos a radiación las principales alteraciones asociadas se pueden dividir en 

tempranas (mucositis, disfagia) y tardías — estenosis esofágica, laríngea, traqueotomía y 

dependencia de sonda de gastrostomía — (12–14).  

Dentro de la esfera socioeconómica se encuentran las dificultades financieras asociadas a 

esta patología, siendo poco reconocidas por los entes sanitarios (15). Situación evidenciada en una 

investigación en la cual casi uno de cada seis pacientes con CT admitió haber experimentado una 

carga financiera como resultado de su diagnóstico a pesar de tener factores financieros protectores 

relacionados con la educación, los ingresos, el empleo y el seguro; esto estuvo representado por 

una variedad de consecuencias financieras que incluyen deuda, quiebra y pérdida de cobertura de 

seguro (16). 

Los datos clínicos disponibles deben guiar el tratamiento de dichos pacientes para alcanzar 

los objetivos claves de cualquier paciente con cáncer; mejorar la calidad de vida y prevenir las 

recurrencias estructurales, el enfoque más adecuado suele ser un proceso de toma de decisiones 

individualizad(17). La cirugía guiada por fluorescencia es útil en la prevención del 

hipoparatiroidismo post tiroidectomía brindando la identificación temprana, visualización y 

preservación de las glándulas (18).  

En efecto, el diagnóstico y la terapia del CT han evolucionado hacia un paradigma más 

individualizado en las últimas décadas en casi todos los aspectos, existiendo una relación dinámica 
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entre los diferentes aspectos del tratamiento de los nódulos/cáncer de tiroides que seguirá 

cambiando a medida que se adquiera más conocimiento a través de la expansión de la investigación 

clínica y trasnacional bien realizada, con el objetivo de lograr un enfoque más individualizado que 

mejore los resultados de los pacientes (19). 

Dentro de las intervenciones de manejo integral en pacientes con cáncer de tiroides se han 

establecido nuevamente el rol educativo como uno de los pilares de mayor interés, debido a la alta 

tasa de complicaciones orgánicas como emocionales, debido a lo cual es imprescindible mejorar 

el nivel de conocimiento sobre estrategias que permitan aminorar las brechas de comunicación y 

entendimiento, recayendo en los profesionales de enfermería la mayor responsabilidad debido a la 

mayor cercanía con los mismos, pudiendo descartar el uso de las tecnologías de la información y 

comunicación, mejorando la eficacia del autocuidado, reduciendo la aparición de eventos de 

riesgo, así como las emociones psicológicas adversas de los pacientes (20). 

La falta de protocolos de enfermería dirigidos al manejo holístico de las principales 

complicaciones postoperatorias, la carencia de competencias y habilidades en el abordaje inicial 

de la patología constituyen los principales causantes de la presencia de emociones nocivas en los 

pacientes, manejo inadecuado del dolor, falta de mejoría en la calidad de voz y función deglutoria, 

cognición de la enfermedad, incumplimiento de esquemas terapéuticos, estrés, ansiedad, 

depresión, reacciones adversas relacionadas al uso de inhibidores de la tirosina quinasa, entre otros 

(21–24). En efecto, pese a la evidencia sobre la calidad de las intervenciones de enfermería su 

aplicación práctica es insuficiente pudiendo infraestimar la eficacia de estas y desviando el punto 

de atención sobre las necesidades principales de los pacientes, desaprovechándose así las 

competencias del personal de enfermería en los ámbitos asistencial, educativo y de gestión del 

cuidado (25).  

Por ello, la presente investigación procura recopilar información de artículos científicas en 

bases de datos indexadas sobre las intervenciones de enfermería en cáncer de tiroides, que servirá 

para orientar a la disciplina hacia el manejo integral de la enfermedad evitando el desarrollo de 

diversas complicaciones que aumenten su morbimortalidad y que repercuten negativamente en las 

actividades de la vida diaria de los afectados, al igual que de sus cuidadores; generando 

dependencia, gastos sanitarios elevados, movilización de recursos, entre otros. Además, se 

considera pertinente y de sustancial interés para la realización de futuros estudios que signifiquen 
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un aporte exponencial a la comunidad científica, promoviendo la innovación y actualización del 

perfil enfermero en el abordaje correcto de patologías oncológicas potencialmente mortales, de 

este modo se han planteado las siguientes preguntas de investigación a desarrollarse en este 

estudio: ¿Cuál es la prevalencia de cáncer de tiroides a nivel mundial?, ¿Cuáles son los principales 

factores de riesgo para desarrollar cáncer de tiroides?, ¿Cuáles son las complicaciones asociadas 

al cáncer de tiroides?, ¿Cuál es el abordaje terapéutico del cáncer de tiroides?, ¿Cuáles son las 

intervenciones de enfermería en pacientes con diagnóstico de cáncer de tiroides? 

Metodología  

La presente investigación corresponde a una revisión bibliográfica de la literatura en basada 

de datos indexadas: Science Direct, PubMed, Web of Science, LILACS y SciELO, incluyéndose 

el uso enfermero NANDA, NIC, NOC. La búsqueda inicial se ejecutó mediante la aplicación de 

criterios de inclusión: estudios de alto impacto relacionados con las intervenciones de enfermería 

en pacientes con cáncer de tiroides, que hayan sido publicados entre los años 2019 y 2023 dando 

como resultado investigaciones publicadas en idiomas inglés, español y portugués, asimismo se 

eliminaron en base a los criterios de exclusión todos aquellos documentos considerados como 

publicaciones de carácter no científico y aquellos clasificados como tesis, tesinas, monografías, 

publicaciones en congresos, artículos de opinión, correspondencia, actualizaciones dentro de una 

misma serie, entre otros.  

A fin de identificar los documentos se aplicaron ecuaciones de búsqueda que utilizaron 

palabras claves de los descriptores de la salud DeCS/MeSH dando como resultado las siguiente: 

“nursin AND care AND neoplasma AND thyroid”; “epidemiology AND thyroid AND 

neoplasms”; “oncology nursing AND thyroid”; “disease management AND neoplasms AND 

thyroid”; “treatment  AND neoplasms AND thyroid”; “risk factors AND thyroid AND 

neoplasms”; “complications AND neoplasms AND thyroid”; “prevalencia AND neoplasias AND 

tiroides”; “factores de riesgo AND cáncer AND tiroides”, llegando a identificar un total de 607 

artículos en base a los cuales se aplicaron los principios de elegibilidad antes señalados obteniendo 

un total de 205 documentos, luego se realizó una nueva selección considerando los títulos y 

resúmenes incluyéndose finalmente 69 documentos científicos para el desarrollo de la presente 

revisión bibliográfica. 
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Figura. 1 

Búsqueda, identificación y selección de documentos científicos incluidos. 

Resultados y Discusión  

Se analizaron un total de 69 publicaciones científicas para la elaboración de esta 

investigación; de los cuales 25 documentos (36.23%) formaron parte de la redacción de la 

introducción, 44 (63.76%) sirvieron como base para la construcción de los resultados y la discusión 
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Número de registros identificados 

mediante la búsqueda en base de datos: 

(N – 607) 

• Science Direct 240 

• web of science 233 

• PubMed 46 

• LILACS 49 

• SciELO 39 

Exclusión de documentos científicos por: 

• Sobrepasa el tiempo: (N 103) 

• No relación con la temática (N 75) 

• Duplicados: (N 63) 

• Tesis: (N 161) 

Total excluidos: 402 

Resúmenes examinados: 205 

 

Exclusividad de documentos 

científicos: 

• Ausencia de método: (N 43) 

• No relevancia: (N 87) 

 

Textos completos de documentos 

científicos examinados 

(N – 75) 

Estudios incluidos para la elaboración de 

la investigación: 

(N – 69) 

Textos completos incluidos en la 

introducción: (N 25) 

Estudios incluidos para responder 

preguntas de investigación: (N – 44) 

Excluidos en base a los objetivos: 

• (N 6) 

 



16 

 

distribuidos en la primera pregunta 8 documentos (18.18%), 10 para la segunda (22.72%), 9 para 

la tercera (20.45%), 10 para la cuarta (22.72%) y 7 para la quinta interrogante (15.9%). 

Prevalencia del cáncer de tiroides a nivel mundial   

En el escenario internacional, en Estados Unidos, Spinelli, et al (26) informaron una 

prevalencia del 46% de cáncer tiroideo de subtipo multifocal, incluido el 34% de la enfermedad 

multifocal bilateral en pacientes pediátricos con una edad media de 14,1 años, en contraste con la 

tendencia creciente de CT en la Unión Europea durante los últimos 30 años donde se observa una 

prevalencia cada vez mayor en los grupos de edad de 10 a 19 años. El CT tiene una prevalencia 

mayor en Yemen (Arabia Saudita) que, en otros países del Medio Oriente, con un 13,8% con edad 

media de 38,5 años (27), situación contraria a lo detectado en Irán con 3,5% de prevalencia 

valorada en una muestra representativa de 100.869 habitantes (28).  

 En cambio, a nivel nacional, Paz, et al. (29) desarrollaron un estudio transversal de carácter 

epidemiológico durante el periodo 2016 a 2021, destacan que la prevalencia presento gran 

variación geográfica, en una distribución cantonal, la mayor tasa se ubica en Guachapala, Azuay 

con 598,06 casos por cada 100.000 habitantes, seguido por Riobamba, Chimborazo con 47.680 

casos; mientras que los valores más bajos se encontraron en Eloy Alfaro, Esmeraldas con 218 

casos, en un análisis regional se corroboro mayor frecuencia a nivel de la sierra y con predominio 

en el sexo femenino frente al masculino con 35,97 y 7,2 casos por 100.000 habitantes 

respectivamente, añadiendo además que la variante genética más común es el BRAF.  

 Rashid, et al. (30) reporta de igual manera la trascendencia del gen BRAF en países 

asiáticos presentando prevalencias de hasta el 71,2% en China y 46,3% en Arabia Saudita, 

manifiestan que la frecuencia se ha llegado a triplicar en mujeres en comparación con los casos 

presentes en hombres; en comparación con lo hallado por De Angelis, et al. (31) en el continente 

europeo donde destaca la presencia del cáncer de tiroides dentro de los cinco principales tumores 

en mujeres, afectando a 2270 personas por cada 100.000 habitantes, y que dentro de la década 

2010 a 2020 el número de casos aumento hasta un 5% de forma anual.  

 Salazar, et al. (32) refieren que la lesión citológica de tiroides más común es la neoplasia 

benigna, sin embargo, las lesiones malignas acompañadas de lesiones foliculares indeterminadas 

se presentaron con una prevalencia del 8% en una serie de 132 casos de pacientes ecuatorianos 

con diagnóstico de nódulo tiroideo, siendo en su mayoría mujeres con antecedentes patológicos 
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familiares de cáncer de tiroides; coincidiendo con lo descrito por Bejerano, et al. (33) sobre el 

aumento de la incidencia de nódulos tiroides en las últimas décadas, y su importancia relacionada 

con el cáncer tiroideo, con una prevalencia de malignidad promedia de entre 7-15%.  

Principales factores de riesgo para desarrollar cáncer de tiroides 

  Van Gerwen, et al. (34) mediante un análisis de casos y controles realizado en 176 

pacientes determinó la existencia de una asociación estadísticamente significativa entre la 

exposición a sustancias perfluoroalquiladas y polifluoroalquiladas (PFAS) y el desarrollo de 

cáncer papilar de tiroides, las cuales se encuentran a nivel de la industria del agua potable, 

pescados, frutas y huevos, productos antiadherentes (teflón), cajas de pizza, prendas de vestir 

impermeables, ciertos cosméticos y productos de cuidado personal, afectando en un 56% el riesgo 

de enfermedad incluyéndose además 31 casos que tuvieron un diagnóstico tardío tras un año de la 

exposición.  

Dentro de una población demográficamente similar pero de mayor representatividad 

(47,739 participantes), Pasqual, et al. (35) examinaron las asociaciones entre el exceso de 

adiposidad general, abdominal y obesidad con la incidencia de cáncer de tiroides, reportando que 

las alteraciones de carácter metabólico como resistencia a la insulina, estado hiperestrogénico, 

índice de masa corporal (IMC) aumentado, índice cintura-cadera elevado, síndrome de ovario 

poliquístico y dislipidemia contribuyen a la carcinogénesis, además de la inexistencia de relación 

con hipotiroidismo. Opuesto a lo que concluye Matrone, et al. (36) quienes evaluaron en 1,058 

sujetos la relación entre el índice de masa corporal y la mayor o menor agresividad del carcinoma 

diferenciado de tiroides, concluyendo la falta de asociación tanto al diagnóstico como durante el 

seguimiento.  

 En un estudio de cohortes aplicado a 137 individuos se identificó como factor de riesgo de 

recurrencia estructural del carcinoma diferenciado de tiroides la mutación del gen TERT 

evidenciando un cuadro clínico de mayor agresividad, pese a que comúnmente se encuentra con 

mayor frecuencia en procesos cancerígenos a nivel de piel, sangre, mama, colon y vesícula, así 

como otras patologías: fibrosis pulmonar y síndrome mielodisplásico (37). 

 Contrario a lo aseverado por Bogovic, et al. (38) cuyos resultados determinan que las 

principales alteraciones cromosómicas encontradas en el carcinoma familiar de tiroides no medular 

se dan a nivel de la señalización de proteínas quinasas activadas por mitógenos (MAPK) y de la 
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fosfoinosítida 3 quinasa-AKT (PI3K-AKT) y las causas no hereditarias se emparentan más con 

condiciones como niveles altos de estrógeno exógeno, exposición a radiación, nitratos en carnes 

curadas, y en discrepancia con lo sostenido por Pasqual, et al. (35) en donde se realza el papel de 

la estimulación del crecimiento de células tiroideas mediado por TSH (tiroiditis de Hashimoto)  

 En una gran muestra de pacientes europeos (218.792) se lograron identificar 55 factores 

asociados con el cáncer de tiroides mediante un enfoque de aleatorización mendeliana, mostrando 

asociación representativa con relación perímetro cintura-cadera, presión arterial diastólica y 

hemoglobina glicosilada, se negó la conexión con hormonas sexuales, lípidos, dieta, factores 

inflamatorios y estilo de vida (39). Por el contrario, en Reino Unido se examinó el perfil genético 

de 264.956 personas mediante un estudio de cohortes, revelando un nexo independiente entre una 

mayor incidencia de cáncer tiroideo y estilos de vida no saludables más predisposición genética, 

de igual modo se pudo corroborar que no había diferencia significativa entre el subtipo folicular y 

papilar (40). 

  Con la ayuda de un estudio descriptivo prospectivo destinado al análisis de 190 individuos, 

se pudo determinar que la edad avanzada influía más como factor promotor de metástasis a 

distancia del cáncer de tiroides folicular que de nodo (41), dentro del mismo orden de ideas, Banik, 

et al. (42) determinó en 212 pacientes con una media de 14,1 años que el carcinoma papilar 

corresponde más con edades pediátricas en comparación con los adultos. En un grupo de 708 

pacientes se estableció una mayor incidencia de cáncer tiroideo en aquellos individuos con 

antecedentes de exposición a radiación, antecedentes familiares de otros tipos de cáncer, 

hipertiroidismo, hipotiroidismo y consumo elevado de grasas saturadas (43).  

Complicaciones asociadas al cáncer de tiroides 

Aparato Respiratorio / Gastrointestinal  

En relación con las complicaciones asociadas a esta patología, el estudio realizado por Park, 

et al. (44) estuvo conformado por 62 pacientes con CPT en los cuales se evidenció que condiciones 

como insuficiencia respiratoria (32,3%) y obstrucción de la vía aérea (30,6%) fueron las causas 

más comunes de muerte; la primera causada por metástasis pulmonares o derrame pleural maligno 

y la segunda por asfixia debido a invasión o sangrado tumorales masivo con fístula 

traqueoesofágica.  



19 

 

Para Chow, et al. (45) tanto la disfonía como la disfagia fueron los causantes de una 

reducción significativa de la calidad de vida pese a considerarse el marco de pacientes de bajo 

riesgo; de igual modo, Njoum, et al. (46) ponen en manifiesto un caso de Síndrome de laringe 

chasqueante y lo describe como un chasquido y movimiento repetitivo anormal de la laringe que 

tiene la capacidad de dificultar la tiroidectomía, pero no se correlaciona con mayor o menor 

malignidad.  

Sistema Endócrino  

En 122 pacientes estadounidenses se evaluó la calidad de vida en pacientes con cáncer 

diferenciado de tiroides en etapa temprana, quienes en base a la puntuación PROMIS presentaban 

hipocalcemia como principal complicación post manejo quirúrgico temprano (45), coincidiendo 

con lo que sostienen Alyahya, et al. (47) afirmando que los niveles bajos de calcio (9,1%) forman 

parte de la complicación de mayor frecuencia post intervención.  

Además, Sánchez, et al. (48) establecieron que el 1,2% de un total de 634 individuos 

cumplían con criterios de diagnóstico de hipoparatiroidismo permanente tras la resolución 

quirúrgica, misma que en el caso de los 240 pacientes ecuatorianos valorados por Alvarado, M. 

(49) presentaron una frecuencia del 80% acompañado además de cuadros de hipocalcemia.  

Diseminación / Recurrencia  

Para Park, et al. (44) la presencia de metástasis óseas asociadas a diversos rangos de 

inmovilización (35,3%) aumentan la posibilidad de fracturas patológicas o compresión del cordón, 

mientras que Li, et al. (50) ponen en evidencia como en 126 pacientes con carcinoma de tiroides 

y presencia de microcalcificaciones son predictores fidedignos de metástasis a nivel ganglionar, 

teniendo en consideración que la ecografía tiene gran valor de detección. En relación con este 

último, Rubinstein, et al. (51) determinó en 72 pacientes la alta propensión a la diseminación por 

vía ganglionar lateral como principal causante de metástasis tempranas y recurrencia, en 

dependencia de múltiples factores como biología del tumor, características intrínsecas del paciente, 

extensión de la enfermedad, entre otros.  

En Ecuador, Valarezo, et al. (52) expone un caso de metástasis cerebral en carcinoma 

papilar de tiroides, se enfatiza con la falta de información disponible debido a su rareza y 

pronóstico adverso, se consideran factores de riesgo el sexo masculino y mayor edad en el 
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diagnóstico, planteando además al marcador tiroglobulina como aquel con mejor sensibilidad ante 

estos casos al presentar elevaciones sinuosas.  

Sistema Nervioso  

Sobre la afectación a nivel nervioso, Sánchez, et al. (48) determinaron en 634 individuos 

colombianos que las lesiones del nervio laríngeo recurrente por infiltración tumoral son muy 

frecuentes en el carcinoma diferenciado de tiroides, papilar y de células de Hurtle (47%), de igual 

manera lo concluye Alvarado, M. (49) que define a este daño nervioso como la segunda 

complicación post quirúrgica.  

Abordaje Terapéutico en el cáncer de tiroides 

En el contexto del abordaje terapéutico del cáncer tiroideo, Corrigan, et al. (53). confirman 

que el tratamiento multimodal conduce a una mejor supervivencia general, siendo la cirugía y la 

radioterapia los aspectos más importantes del régimen de tratamiento, sin embargo, existe aún 

mucho riesgo dada la naturaleza agresiva de la enfermedad que comúnmente resulta en 

diseminación metastásica y muerte al no ser detectada a tiempo (53). Lo expuesto, es contradictorio 

a lo aseverado por Zambeli, et al. (54) sobre todo en poblaciones vulnerables como los adultos 

mayores, los procedimientos agresivos generan alto riesgo de complicaciones y mayor tasa de 

reingresos, encontrando en la lobectomía, una alternativa más segura y menos costosa.  

Sin embargo, el mismo autor relata que no se cubre el riesgo de desarrollo de metástasis 

linfáticas regionales, sobre todo en los subtipos medular y papilar, constatando que la disección 

mediastínica superior asistida por video mediastinoscopia podría considerarse eficaz en pacientes 

con diseminación en los ganglios linfáticos mediastínicos permitiendo un control adecuado de las 

recurrencias locorregionales (55).  

En cuanto al manejo farmacológico, el estudio realizado por Wang, et al. (56) en pacientes 

con mutación BRAF y enfermedad locorregionalmente avanzada destaca la viabilidad del esquema 

de Dabrafenib y Trametinib previo a una resección completa, mostrando menor necesidad de 

traqueotomía, altas tasas de respuesta patológica y control locorregional duradero con mejoría de 

los síntomas (56). 

En otra muestra de pacientes con subtipo medular y mutación RET, una evaluación reciente 

sobre el medicamento Selpercatinib (nuevo inhibidor de la quinasa RET de molécula pequeña, 
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altamente selectivo) mostró alta probabilidad de respuesta y actividad antitumoral duradera, 

independientemente de que los pacientes hubieran recibido previamente Vandetanib, Cabozantinib 

(inhibidores de quinasa multidireccionales) o ambos (57). 

Dacosta, et al. seleccionados (58). determinan que los inhibidores de quinasas de molécula 

pequeña no han sido utilizados de forma provechosa como primera línea en los casos de cáncer de 

tiroides avanzado, sino únicamente ante el fracaso de esquemas iniciales, se ha demostrado el 

importante avance desde su introducción en el año 2015, desde el acortamiento de la duración del 

tratamiento, mejoría en las tasas de supervivencia, actualmente su uso prioritario se asocia a 

considerarse la segunda línea tras el fracaso terapéutico.  

En ausencia de síntomas relacionados con la enfermedad y una menor carga tumoral se 

evidenciaron mayores beneficios al implantar un tratamiento de primera línea con Sorafenib en 

pacientes con cáncer diferenciado de tiroides refractario al yodo radiactivo y la terapia de rescate 

con Lenvatinib, mejorando la tasa de supervivencia general tras encontrar falta de respuesta en 

esquemas a base de Sorafenib (59).  

Resultados que concuerdan con varias investigaciones que confirman la eficacia del 

Lenvatinib en pacientes con cáncer diferenciado de tiroides refractarios a yodo radioactivo, 

incluidos sujetos mayores de 65 años y pacientes pretratados; las toxicidades eran comunes pero 

manejables y su actividad podría mejorarse, si la administración del fármaco comenzara en la fase 

temprana de la enfermedad refractaria al yodo radioactivo (60–62). 

Intervenciones de enfermería en cáncer de tiroides 

Uno de los puntos de mayor interés dentro del manejo integral en el cáncer de tiroides es 

la educación en salud dirigida hacia el autocuidado, en el caso de los profesionales de enfermería 

dada su cercanía dentro del rol asistencial se convierten en los principales promotores de esta 

práctica de salud, la orientación sobre los retos presentes posterior a la resolución quirúrgica dotase 

de información y conocimiento a los pacientes para la adquisición de nuevas habilidades (63). 

Varios autores afirman que el acompañamiento por parte de los y las enfermeras marca una 

reducción importante en el nivel de malestar emocional, sumado a una atención estandarizada 

contribuyen a proporcionar un alto valor clínico para el tratamiento y la optimización del 

pronóstico global (64–66). En concordancia con lo expuesto, el efecto que proporciona el cuidado 

del confort que brinda el área de enfermería en los pacientes con tumores malignos avanzados, 
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puede mejorar la comodidad general y la satisfacción de los pacientes; y, además, no solo puede 

reducir el dolor y la ansiedad de estos, sino también mejorar su satisfacción con el profesional de 

enfermería, reduciendo eficazmente los eventos adversos y mejorar la calidad de vida de los 

pacientes (67). 

Dejando de lado la intervención centrada en la patología para brindar una atención 

holística, constante, humana y profesional; por ende, los profesionales de enfermería deben liderar 

una red de apoyo a la gestión multidisciplinaria, en la que, los proveedores identifiquen las 

necesidades de adaptación según los efectos que se producen a nivel fisiológico, autoconcepto, 

interdependencia y desempeño de su rol (68).  

En otro sentido, respecto al rol asistencial de los profesionales de enfermería en el cáncer 

tiroideo, un estudio aplicó un plan de cuidados de enfermería científico y confiable para mejorar 

la recuperación de pacientes con tiroidectomía basado en el enfoque ERAS (recuperación 

mejorada después de la cirugía) para lo cual se enfatizaron cuidados como: ayuno durante 6 h, 

beber carbohidratos 2-3 h antes de la anestesia, educación sanitaria bajo la dirección del concepto 

ERAS, controlar la cantidad de infusión intravenosa dentro de 1000 ml, sentarse en cama 2 h 

postoperatorio, levantarse de la cama a las 6 h del postoperatorio, beber agua 2 h después de la 

cirugía, evaluación del dolor y mejora del efecto analgésico; que lograron una reducción de la 

incidencia de reacciones de estrés posoperatorio, la duración de la estancia hospitalaria y de los 

costos de hospitalización, proporcionando incluso algunos beneficios socio-económicos (69). 

Contrario a lo establecido en un estudio de caso clínico, en el cual se realizó una valoración 

de enfermería utilizando el modelo de Virginia Henderson para identificar necesidades y establecer 

cuidados individualizados en un paciente con carcinoma papilar de tiroides priorizando 

diagnósticos de enfermería con sus intervenciones específicas como: dolor agudo (analizar una 

valoración exhaustiva del dolor,  proporcionar a la persona un alivio del dolor óptimo mediante 

analgésicos prescritos), riesgo de infección de la herida quirúrgica (observar los signos y síntomas 

de infección sistémica y localizada cada vez que se realiza el cambio de apósito, limpiar la zona 

que rodea la incisión con una solución antiséptica apropiada), ansiedad (dar tiempo al paciente 

para que haga preguntas y exponga sus inquietudes e instruir al paciente sobre el uso de técnicas 

de relajación) (70). 
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En similitud con el tipo de estudio anterior y concordancia de necesidades de cuidado 

identificadas, mediante la valoración según patrones funcionales de Marjorie Gordon, se 

establecieron diagnósticos de enfermería con sus intervenciones, siendo estas: ansiedad 

(proporcionar información objetiva respecto del diagnóstico, tratamiento y pronóstico, permanecer 

con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo, determinar los efectos que tiene la 

medicación del paciente en el patrón de sueño) y aflicción crónica (observar la situación familiar 

actual y la red de apoyo, proporcionar tiempo de tranquilidad, libre de interrupciones y escoger un 

ambiente tranquilo y apacible para mejorar su confort) (71). 

Conclusiones  

• Posterior al análisis de evidencia científica actualizada se ha podido llegar a las siguientes 

conclusiones en relación a las intervenciones de enfermería en cáncer de tiroides: 

• La prevalencia de esta patología se encuentra ampliamente distribuida en todo el mundo, 

observándose a nivel nacional valores crecientes en la región de la sierra y mucho menores 

en la región costanera con una distribución cercana a los 598 casos por cada 100.000 

habitantes en un cantón de Azuay, en cuando a el continente asiático se reportan valores 

máximos en Arabia Saudita con hasta el 71,2% de la presencia del gen BRAF, que también 

es predominante en Ecuador, en Estados Unidos el 34% de los afectados son pacientes 

pediátricos de igual forma en la Unión Europea hay un repunte de casos en pacientes de 10 

a 19 años, pero mayor en aquellos que cursan la tercera década de la vida con un 13.8%. 

• Su creciente presencia se debe a su condición multifactorial, destacando dentro de los 

aspectos externos; la exposición a sustancia perfluoroalquiladas y polifluoroalquiladas 

(PFAS) que se encuentran formando parte de varias industrias (agua potable, teflón, frutas, 

huevos, cartones, impermeables, cosméticos, etc.), en referencia a las características 

inherentes de los pacientes se menciona la obesidad, estado hiperestrogénico, dislipidemia, 

síndrome de ovario poliquístico, alteraciones de la hemoglobina glicosilada, y a nivel 

genético la expresión mutada del gen TERT, proteínas quinasas activadas por mitógenos 

(MAPK) y fosfoinositida 3 quinasa-AKT. 

• Una vez implantada la enfermedad es importante reconocer de forma temprana las 

complicaciones que pudiesen presentarse tanto como consecuencia de la historia natural de 

la enfermedad como por la aplicación de esquemas terapéuticos farmacológicos y no 
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farmacológicos, se pueden destacar como las más habituales: dificultad respiratoria que 

puede evolucionar a obstrucción de la vía aérea e insuficiencia respiratoria, disfonía, 

disfagia, hipocalcemia, hipoparatiroidismo, metástasis Oseas y cerebrales, lesiones a nivel 

del nervio laríngeo recurrente. 

• En cuanto al abordaje terapéutico, se menciona el impacto de una intervención multimodal 

sobre la supervivencia global, en este caso la cirugía, quimioterapia y radioterapia 

temprana dictaminan en gran parte una evolución favorable, dentro de las intervenciones 

invasivas se declara relevante la necesidad o no se disección linfática para evitar las 

recurrencias locorregionales. 

• Para finalizar se mencionan la valía y trascendencia de las intervenciones de enfermería 

como parte de los esquemas terapéuticos multidisciplinarios, la educación en salud y 

orientación desde el diagnostico primario promueve la adquisición de habilidades 

orientadas al autocuidado, mencionando el rol asistencial los profesionales de enfermería 

promueven mayores porcentajes de recuperación satisfactoria en pacientes con 

tiroidectomía enfatizando cuidados basados en el enfoque ERAS y a su vez, prima los 

diagnósticos de enfermería individualizados según modelos de valoración propios de 

enfermería como la de Virginia Henderson y patrones funcionales de Marjorie Gordon que 

denotan necesidades básicas fundamentales en el estado físico (manejo del dolor y riesgo 

de infección de la herida quirúrgica) y en el psicológico (relacionado con la ansiedad), en 

la cual se evidencia que constituye un eje fundamental de intervención en este tipo de 

patologías oncológicas. 
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Chiriboga portador de la cédula de ciudadanía N.º 0106860588.  En calidad de autores y titulares de los 

derechos patrimoniales del trabajo de titulación “Intervenciones de enfermería en cáncer de tiroides” 

de conformidad a lo establecido en el artículo 114 Código Orgánico de la Economía Social de los 

Conocimientos, Creatividad e Innovación, reconocemos a favor de la Universidad Católica de Cuenca una 

licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente 

académicos y no comerciales. Autorizamos además a la Universidad Católica de Cuenca, para que realice 

la publicación de este trabajo de titulación en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto 

en el artículo 144 de la Ley Orgánica de Educación Superior. 

 

Cuenca, 11 de abril de 2024 

 

 

 

 

Fernando Sebastian Lasso Idrovo                                      Juan Carlos Brito Chiriboga  

    C.I. 0105187520                                                                C.I. 0106860588 

 

 


