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Editorial

Cancer de tiroides en Colombia, un comun
desconocido

Thyroid cancer in Colombia, a common unknown
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En muchos paises existe una preocupacién creciente
porunodelosfendmenosoncoldgicosmasrelevantes
de las ultimas décadas, el incremento en la incidencia
de céncer de tiroides (CT)". Esta neoplasia maligna,
originada principalmente de las células foliculares, se
caracteriza por ser asintomatica, de lenta evolucidn,
potencialmente curable y por tener una letalidad
menor al 5% Dichas distinciones se confieren al tipo
diferenciado, que incluye al carcinoma papilar de
tiroides y que representa cerca del 90-95% de todos
los CT. Asuvez, los no diferenciados, que incluyen los
carcinomas anapldsico y medular, tienden a ser mas
agresivos y con mayor letalidad, pero corresponden
a menos del 5% de los casos3.

Segun datos poblacionales, el CT es el tumor
endocrino mas comun en el mundo, el sexto cancer
mas frecuente en poblacién general y el quinto entre
mujeres, con una incidencia global estimada en 6,1
por cada 100 000 mujeres para 2014%°. El Ministerio de
Salud y Bienestar de la Republica de Corea realizé un
estudio poblacional que incluyd todas las neoplasias
diagnosticadas en el pais entre 1983 y 2010, y detectd
un incremento del CT de 24,2% anual, por lo que,
en enero de 2011, era el tumor mas prevalente en
mujeres, hombres jévenes, adolescentes y menores
de 12 afios’. Por su parte, el estudio EUROCARE-58,

que incluyd 87 registros poblacionales de 29 paises
europeos, lo reporta como el cuarto tumor mas
comun en mujeres desde 2008. Para 2019 se estima
que serd el tercer cdncer mas comun en mujeres y
en 2030 el cuarto cédncer en poblacion general a nivel
mundial'.

Respecto a América Central y del Sur, Colombia
ocupa el segundo lugar en prevalencia del CT,
después de Ecuador®9™. Entre 2007 y 2011, la
incidencia ajustada nacional fue de 9,4 por 100 000
mujeres y se ubicd como el quinto cancer mas
frecuente en esa poblacién”. Ademas, presenta una
razén de incidencia: mortalidad de 3,5 (por cada 3,5
diagndsticos hay una muerte), elevada si se compara
con la de paises como Argentina (razdn 4,7:1), Cuba
(5:1), Japén (6,7:1), Polonia (8,7:1), Islandia (12,7:1)
y Estados Unidos (19:1); segun datos obtenidos del
Global Health Data Exchange®™. En otra instancia,
el registro poblacional de cancer para el Area
Metropolitana de Bucaramanga estimd unaincidencia,
entre 2003 y 2007, de 9,7 por 100 000 mujeres?,
que para el quinquenio 2008 y 2012 ascendidé a
14,5, representando un incremento del 49,5% vy
convirtiéndose, con una frecuencia 2,4 veces mayor
que el promedio mundial, en el quinto cancer mas
comun en poblacién general y el segundo entre las
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mujeres. Para mostrar una relacidn, los dos canceres
mas frecuentes, mama y prdstata, presentaron
reduccién durante el mismo periodo del 1,67 y 19,1%,
respectivamente®’4,

Con este panorama, seria esperable una proliferacién
de estudios desde la academia e instituciones de
salud publica para determinar los posibles factores
deriesgo, etiopatogenia, distribucion epidemioldgica
y comportamiento del CT en la comunidad. En
Estados Unidos se caracterizd la enfermedad
histopatoldgica y molecularmente en el 2014%,
mientras que otros grupos de investigacion de paises
como China®, Corea” y Rusia®®, realizaron estudios
similares y reportaron diferencias significativas en
sus comunidades. Esto cobra especial relevancia
si se tiene en cuenta que se estdn desarrollado y
estudiando opciones farmacoldgicas dirigidas hacia
blancos moleculares, como el XL281 y el AZD6244,
con mayor efectividad y mejor tolerancia que las
disponibles en la actualidad?.

En Latinoamérica esta situacidn es diferente: en la
busqueda realizada en varias bases de datos, como
PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Medic
Latina, Medline, Imbiomed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) y Science Direct, y en el motor
de busqueda general Google®, no se encontraron
estudios de impacto sobre el CT en la regién. En
Colombia, solo se publicaron dos descripciones
histopatoldgicas* correspondientes a escritos
meramente descriptivos y con resultados disimiles.
No se encontrd, por tanto, ningin estudio analitico
ni de correlacién entre clinica, histopatologia y
genética/molecular en el continente.

Es por esto que, al menos por ahora, se deben
ofrecer a los pacientes colombianos opciones de
manejo basadas en investigaciones realizadas en
poblaciones de otros continentes, aun cuando los
estudios internacionales demostraron importantes
variaciones de presentacién y mutaciones entre
comunidades. El CT estd presentando un ascenso
vertiginoso en Colombia y, en particular, en el drea
metropolitana de Bucaramanga, sin conocerse las
posibles causas, el comportamiento clinico y el
impacto de este evento en la comunidad. Aunque
la situacion genera muchas preguntas, la falta de
informacién epidemioldgica, clinica y molecular
obstaculiza la formulacién de hipdtesis y estudios
que propongan protocolos de seguimiento y manejo
efectivos, basados en el perfil poblacional local.
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Es quizds la baja letalidad lo que limita el interés
publico por el CT; sinembargo, no se debe subestimar
la morbilidad que genera un diagndstico oncoldgico
y los costos cada vez mayores para el sistema de
salud. Desde el Departamento de Patologia de la
Universidad Industrial de Santander, en conjunto con
el servicio de Genética y las especialidades médicas y
quirdrgicas del Hospital Universitario de Santander,
se estdn realizando esfuerzos para generar vy
expandir el conocimiento basado en la evidencia
y la experiencia con la comunidad. No obstante, es
necesario proponer trabajos colaborativos cada vez
mas ambiciosos entre las diferentes instituciones
académicas publicas y privadas de la region, y todos
los actores del sistema de salud (instituciones,
profesionales y pacientes). De esta manera, se
podrdn obtener datos relevantes que permitan el
avance cientifico y se manifiesten con el desarrollo
de estrategias practicas de prevencion, focalizacién
de los recursos para la deteccién temprana, mayor
accesoatratamientos costo/efectivosy por supuesto,
la ampliacién del horizonte de conocimiento para
una neoplasia cada vez mds frecuente.
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