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INTRODUCCIÓN  

 

 

En la mayoría de las patologías es importante estudiar la epidemiología, ya que a partir de tal 

información se puede realizar la prevención, diagnóstico, y tratamiento oportuno.  Por lo anterior es 

importante la estadística,  y contar con la información epidemiológica esencial para así realizar un 

análisis de los datos y avances en los diagnósticos y tratamientos.  

El cáncer diferenciado de tiroides es una neoplasia que se ha ido incrementando en las últimas 

décadas, dentro de estos se incluye el papilar y folicular.  

En México es la sexta causa de cáncer en mujeres y en los hombres representa la vigésimo tercera. 

La relación mujer – hombre es de 2 a 5: 1. La detección de la neoplasia en estadios tempranos 

tiene un porcentaje de curación cercano al 100%.   

El cáncer de tiroides es más común en personas con historia de exposición de la glándula tiroides 

a  radiación, con una historia familiar de cáncer de tiroides y en personas mayores de 40 años. Sin 

embargo, en la mayoría de los pacientes, no conocemos la razón específica por la cual desarrollan 

cáncer de tiroides.  

El diagnóstico del cáncer de tiroides se hace en base a una biopsia de un nódulo tiroideo o después 

que el nódulo es removido durante la cirugía. Aunque los nódulos tiroideos son muy comunes, 

menos de 1 en cada 10 contiene un cáncer de tiroides. En esta investigación analizamos los factores 

de riesgo para cáncer papilar de tiroides, estudiamos a la población del Hospital General Acapulco, 

con estudio histopatológico definitivo de cáncer papilar de tiroides,  recabamos los expedientes para 

realizar el análisis de nuestras variables. En nuestro estado no se cuenta previamente con la 

información estadística de tal patología, por lo cual la importancia de dicho análisis.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La patología tiroidea es frecuente en el estado de Guerrero, aunque la mayoría de las veces se 

presenta como enfermedad benigna, siendo el carcinoma diferenciado la entidad maligna  más 

frecuente.  

En los últimos años se ha notado un incremento en el diagnóstico de cáncer de tiroides, 

principalmente asociado a la alta exposición a radiaciones, niveles de TSH y  factores genéticos. 

Por el incremento de la patología tiroidea, resulta importante estudiar los factores de riesgo, ya que 

no se han realizado estudios en nuestra población que determinen los factores de riesgo que 

influyen en su incidencia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuáles  son los factores de riesgo asociados a cáncer papilar de tiroides, en pacientes atendidos 

en el Hospital General Acapulco en el período comprendido de Septiembre 2017 – Septiembre 

2019? 
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JUSTIFICACIÓN 

 

 

El cáncer de tiroides en México es la sexta causa de cáncer en mujeres, en los hombres representa 

la vigésimo tercera, además de ser el más frecuente en el área de cabeza y cuello y  dentro de las 

neoplasias malignas endocrinas la de mayor presentación. 

Ésta neoplasia  es común en personas con historia de exposición  a  radiaciones, con antecedente  

familiar de cáncer de tiroides y en mujeres mayores de 40 años. En nuestro estado no se cuenta 

con datos epidemiológicos respecto al cáncer de tiroides. 

La incidencia ha aumentado,  además que hay variación en las características de los pacientes,  en 

ocasiones son pacientes jóvenes, sin factores de riesgo identificables, por lo cual la importancia de 

realizar este estudio.  

Es importante conocer los factores de riesgo, ya que a partir de estos se puede realizar una 

detección oportuna y tratamiento adecuado.  
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HIPÓTESIS 

 

El riesgo de presentar cáncer papilar de tiroides y el aumento de su prevalencia, es directamente 

proporcional a la exposición de factores de riesgo, como radiaciones ionizantes, ser mujer, 

deficiencia consumo de yodo y vivir en zonas bociogénas.  
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FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

Glándula tiroides 

 

La glándula tiroides está formada por dos lóbulos laterales conectados por un istmo relativamente 

delgado, usualmente localizados caudales y anteriores a la laringe.  

La glándula tiroides se desarrolla a partir de una evaginación del epitelio faríngeo en desarrollo, que 

desciende como parte del conducto tirogloso desde el foramen ciego en la base de la lengua hasta 

su posición normal en la parte anterior.  

El peso de la tiroides del adulto normal es de aproximadamente 15 a 25 gr. La glándula tiene una 

rica red capilar intraglandular que está aportada por las arterias tiroideas superior e inferior. Las 

fibras nerviosas procedentes de los ganglios simpáticos cervicales indirectamente influyen en la 

secreción tiroidea al actuar sobre los vasos sanguíneos. La tiroides está dividida por finos septos 

fibrosos en lóbulos compuestos de aproximadamente 20 a 40 folículos dispersos. Los folículos 

normales varían de 50 a 500 μm en tamaño y están delimitados por epitelio cuboidal o epitelio 

columnar bajo, y están ocupados por tiroglobulina positiva para el ácido periódico de Schiff (PAS).  

 

 

El cáncer de la tiroides es la neoplasia endocrina más común y suele tener un comportamiento 

benévolo, pero también puede manifestarse como una neoplasia consistentemente letal. El pilar del 

tratamiento es la cirugía. 

El cáncer diferenciado de tiroides es la neoplasia endocrina más común y su incidencia parece 

aumentar rápidamente, aunque con buen pronóstico.  

El cáncer de tiroides ocupa el quinto lugar en cáncer en mujeres. Los factores genéticos,  la 

influencia ambiental y el acceso a la atención médica explican la alta variabilidad en el cáncer de 



 
UNIVERSIDAD NACIONAL  
AUTONÓMA DE MÉXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 
 

 

12 
 

tiroides por  área geográfica y  etnia.  

Reportes recientes indican una tendencia según grupos étnicos- raciales. Se observa un aumento 

en la incidencia de cáncer papilar de tiroides en mujeres de raza negra. En hombres y mujeres el 

porcentaje era de 6.3% y 7.1% en personas de raza blanca, siendo ahora de 4.3% y 8.4% para raza 

negra, 4.2% y 6.7% en  hispanos, y 3.4% y 6.4% en asiáticos  respectivamente. (1) 

 

La cirugía de tiroides siempre fue un procedimiento peligroso con elevadas tasas de mortalidad. El 

primer relato de una operación de tiroides fue en 1170 por Roger Frugardi. 

 

En el año 2002, en México se reportaron 1937 casos de cáncer tiroideo; de 108, 64 neoplasias 

malignas,  la relación entre mujeres y hombres  afectados fue de 4.4:1. En el mismo año, ocurrieron 

460 muertes por cáncer tiroideo, para una tasa de mortalidad de 0.4 por 100,000 habitantes. (1) 

 

Según la estadística oficial publicada en 2008, México reporta 3,195 casos de cáncer de tiroides 

(1,351 en varones y 1,844 en mujeres), que representaron el 2.5% del total de neoplasias malignas, 

con una incidencia de 3 por 100,000 habitantes y una mortalidad de 0.6 por 100,000 habitantes. El 

cáncer diferenciado de tiroides incluye el tipo papilar y folicular, representan más del 80% de los 

casos y se asocia con un excelente pronóstico. Su incidencia incrementa y la mortalidad decrece 

gracias al aumento del uso del ultrasonido (US). (2) 

 

Factores de riesgo 

 

La frecuencia relativa de carcinoma folicular es mayor en regiones donde la dieta es escasa en 

yodo, mientras que la exposición a radiación se ha vinculado con el cáncer papilar, aunque se ha 

señalado que solo 1.8 a 10%  de los expuestos lo desarrollan clínicamente. Otros factores son la 

dieta baja en yodo con bocio preexistente, la obesidad y la predisposición  genética (asociación a 

enfermedad de Cowden, síndrome de Gardner y síndrome de Peutz – Jeghers).  

 

Se ha postulado la existencia de un síndrome de cáncer de tiroides familiar, sin relación con el 

cáncer medular, que explicaría menos de 5% de los casos y que se caracteriza por una mayor 
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agresividad. También se reconoce la relación con la poliposis adenomatosa familiar, con el 

síndrome de Gardner, enfermedad de Cowden, con carcinoma papilar de tiroides,  neoplasia papilar 

del riñón, pero en forma importante, para la gran mayoría de los casos se carece de una causa 

identificable.  

 

 

Desde el punto de vista de la biología molecular, los carcinomas papilares se caracterizan en 70% 

de los casos por la presencia de arreglos RET/PTC o una mutación activante de los genes RAS o 

BRAF que inducen la activación constitutiva de la vía de MAP kinasa. En contraste, los carcinomas 

foliculares se caracterizan por la presencia de mutaciones de RAS o rearreglos de POAX8 –PPARC, 

mientras que las mutaciones inactivantes del gen p53 se encuentran solo en carcinomas poco 

diferenciados y anaplásicos.  

 

 

Factores exógenos 

Rayos X, yodo, nitrato, contaminantes ambientales, imágenes médicas (rayos X dentales, TC, 

procedimientos de medicina nuclear, dieta, yodo, BRAF,  carcinógenos. 

 

Factores endógenos: TSH, tiroiditis autoinmune, obesidad y resistencia a la insulina.   

 

Radiación  

La exposición a radiación ionizante se encuentra documentada como factor de riesgo para cáncer. 

La tiroides puede ser radiada más que otros tejidos por la posición que tiene en el cuerpo.  

Durante los últimos 25 años, la radiación individual se ha duplicado en EUA, de aproximadamente 

3 mSv/ year en 1980 a 6 mSv/año en 2006. La variación es debida a procedimientos diagnósticos 

médicos. Los diagnósticos médicos y dentales han aumentado la exposición tiroidea a rayos X. La 

TC, ocupa 15% de los procedimientos diagnósticos en EUA, que proporciona más del 50% de la 

dosis de radiación absorbida por el paciente. Ya que 1 de cada 3 tomografías son realizadas en la 

región de cabeza y cuello, la tiroides es particularmente expuesta a la radiación. El uso de contraste 

yodado aumenta la radiación absorbida por la tiroides en un 35% por los fotones de yodo, 
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aumentando la energía local de radiación. 

La tiroides es muy radiosensible en las personas jóvenes. Los niños expuestos a radiación 

frecuentemente desarrollan cáncer papilar de tiroides,  como se observó el aumento del cáncer de 

tiroides después del accidente en Chernobyl, cuando aproximadamente 1.7x10₁₈ Bq, fue esparcida 

en la atmósfera. En esa ocasión, la tiroides recibió dosis de 500 a 1000 veces más alto que el resto 

del cuerpo, y aproximadamente 4,000 casos de tiroides fueron reportados. El rol de la TAC 

(tomografía axial computarizada)  está demostrado que incrementa el riesgo de cáncer de tiroides 

en niños.  Otro origen de radiación tiroidea es con yodo 131, que ha sido usado para el diagnóstico 

de patologías tiroideas. Se utiliza como tratamiento para el hipertiroidismo, sin embargo se ha visto 

un ligero aumento del cáncer de tiroides en este grupo de pacientes.  

Finalmente la radioterapia de neoplasias de cabeza y cuello, ocasionan radiación tiroidea. En un 

estudio de cohorte en los infantes sobrevivientes a cáncer, 7.5% de estos desarrollaron cáncer de 

tiroides.  

 

Niveles de TSH (hormona estimulante de tiroides)  

La TSH tiene un papel importante en la regulación de la función tiroidea, aumentando el número, 

tamaño y la secreción de la actividad de los tirocitos, aumentando el flujo sanguíneo, la producción 

hormonal y la secreción de células tiroideas foliculares. (18) 

 

Los niveles de TSH por debajo del valor normal,  fueron asociados con aumento del riesgo de CPT 

en mujeres, pero no entre hombres. Adicionalmente, se observa un aumento del riesgo de CPT en 

hombres, con elevación de TSH sobre el valor normal, pero no entre mujeres. (18).  

 

En el estudio de Huang, se observó una asociación de TSH y hormonas tiroideas, con el riesgo de 

CPT; niveles bajos de TSH muestran una asociación, aumentando el riesgo de CPT variante 

folicular y CPT > 10 mm, mientras que niveles altos de TSH  fueron asociados con disminución del 

CPT clásico y CPT microcarcinoma. Esta asociación puede sustentar la hipótesis que la variante 

folicular del CPT y microcarcinoma papilar son las únicas entidades clínicas con diferentes perfiles 

etiológicos. (18).  
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Dorange realizó un estudio retrospectivo, con una muestra pequeña, pero se confirmó que la TSH 

es un factor de riesgo independiente para cáncer diferenciado de tiroides. El hipotiroidismo  puede 

ser el responsable del desarrollo de cáncer diferenciado de tiroides, podría ser necesario tratar la 

tiroiditis autoinmune, para obtener valores de TSH dentro de sus parámetros normales, para evitar 

o reducir el desarrollo de cáncer diferenciado de tiroides. (19).  

Se ha confirmado la asociación entre niveles de TSH preoperatorio y el riesgo de cáncer 

diferenciado,   en pacientes con NT (nódulo tiroideo), además  se ha demostrado una relación 

directa entre el tamaño, riesgo de malignidad y THS. La presencia de nódulos benignos no se ha 

relacionado con niveles de TSH. Los datos son controversiales y es difícil demostrar la relación 

entre los niveles de TSH y el riesgo de cáncer de tiroides. (20). 

 

Histología. 

El carcinoma papilar convencional se caracteriza por presentar papilas y cambios nucleares típicos, 

como aumento de tamaño, aspecto claro o “vacío” (80%), contorno irregular con pliegues profundos 

en la membrana nuclear y seudoinclusiones (80-85%). Las papilas están conformadas por un tallo 

fibrovascular, de longitud y espesor variables, cubierto por células neoplásicas. Las variedades 

histológicas de peor pronóstico son: esclerosante difusa, folicular difusa, células altas, trabecular, 

células columnares y desdiferenciado (también llamado carcinoma poco diferenciado/indiferenciado 

con componente del carcinoma papilar). Las variedades con mejor pronóstico son encapsulada y 

microcarcinoma papilar. Finalmente, las variedades de pronóstico similar son: folicular, sólida, de 

células oxífias (células de Hurtle), estroma similar a la fascitis nodular, macrofolicular, similar a 

tumor  de Warthin, cribiforme- morular y la variedad con estroma lipomatoso. (2) 

 

La agresividad local se manifiesta por extensión extratiroidea e infiltración de los tejidos adyacentes, 

entre los que se incluye, en orden decreciente de frecuencia, los músculos pre – tiroideos, el nervio 

laríngeo recurrente, la tráquea, laringe, esófago e incluso la piel.  

 

Las metástasis ganglionares son especialmente comunes en el cáncer papilar y particularmente 

entre los jóvenes. Son palpables al diagnóstico en 8.2% de los pacientes, ocurren con más 

frecuencia en los ganglios peritiroideos y luego en la cadena yugular profunda, pero pueden afectar 
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incluso los ganglios mediastinales; sin embargo, su presencia no significa un pobre pronóstico de 

supervivencia. 

 

Por otra parte, las metástasis distantes al momento de la presentación son raras, pero indican 

pronóstico menos favorable, en especial entre los  adultos mayores. Ocurren principalmente en 

pulmones, hueso, hígado y cerebro. En la experiencia del INCAN (Instituto Nacional de 

Cancerología)  7% de los pacientes con cáncer papilar se presentan con metástasis a distancia.  

Histológicamente el 70-80%  de metástasis se documentan en la disección electiva del cuello, 

siendo más frecuentes en los ganglios peritiroideos, seguidos de la cadena yugular profunda 

ipsilateral, los mediastínicos y, finalmente, el hemicuello contralateral.  

 

Otro fenómeno interesante es la multicentricidad del cáncer papilar. La presencia de múltiples focos 

de tumor en la glándula ocurre en 20 a 88% de los pacientes, pero es rara en el cáncer folicular. 

También hay correlación con el tamaño del tumor; para los tumores menores de 2 cm 17% 

desarrolla metástasis, cuando son de 2 a 4 cm, 32%;  de 4 a 6 cm, 29%; y cuando el tumor es mayor 

de 6 cm, el 73% desarrolla metástasis. (1) 

Es más común la presentación del cáncer folicular con metástasis distantes respecto al cáncer 

papilar, cuando esto ocurre, predominan las metástasis óseas. (1) 

 

 

Manifestaciones clínicas.  

El cáncer diferenciado suele presentarse como un nódulo tiroideo discreto por demás asintomático, 

es menos frecuente la presencia de un carcinoma asociado a un bocio. En ocasiones se presenta 

como adenopatías metastásicas cervicales, sin tumor primario evidente.  

En el caso del crecimiento tiroideo (bocio), no es rara la presencia de múltiples nódulos, pero un 

nódulo dominante, por su tamaño o consistencia (duro), sugiere malignidad asociada.  (1) 

Los tumores localmente avanzados pueden cursar con disfonía, disfagia, disnea o esputo 

hemoptoico. La ausencia de disfonía no descarta afección del nervio laríngeo recurrente y la 

consecuente parálisis cordal. La lenta invasión y destrucción del nervio permite la compensación 

por la cuerda vocal contralateral, por ello se hace necesaria la laringoscopia en cualquier paciente 
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con un tumor tiroideo. (1) 

Por otra parte, las manifestaciones debidas a metástasis son raras, aunque puede presentarse  la 

enfermedad pulmonar metastásica en el cáncer papilar. Radiográficamente suele presentarse  

como infiltrado micro nodular bilateral de predominio basal. (1) 

Muy rara vez los pacientes tienen dolor o deformidad ósea debido a metástasis, esto es 

especialmente cierto en el caso de cáncer folicular. (1) 

 

Evaluación del paciente. 

El paciente con un nódulo tiroideo debe ser sometido a una cuidadosa historia clínica enfocada a 

factores de riesgo, como antecedentes de radiación o historia familiar de tumores tiroideos. La 

exploración física se enfoca en la evaluación de la tiroides y la búsqueda de ganglios regionales 

crecidos. La biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF)  es el mejor medio para la evaluación del 

nódulo. La sensibilidad, especificidad y seguridad diagnóstica de la BAAF rebasan el 90%. (1) La 

BAAF permite clasificar al nódulo como benigno, indeterminado o como francamente maligno. 

Además, distingue a los tumores quísticos, que suelen ser benignos, pero se debe considerar que 

en las lesiones asociadas a bocio la sensibilidad es menor por errores de muestreo.  

Un diagnóstico citológico definitivo y benigno, como bocio coloide o tiroiditis, permite observar al 

paciente o tratarlo médicamente, mientras que el reporte de malignidad indica la necesidad de 

intervención quirúrgica. (1) 

Los datos ultrasonográficos que sugieren malignidad son la presencia de una lesión sólida 

hipoecogénica con vasos intralesionales o microcalcificaciones, pero aún con estas características 

el valor predictivo es bajo. Por otro lado, los  ganglios sospechosos son mayores de 10 a 15 mm de 

diámetro, tienden a ser esféricos, son hipoecoicos y carecen de hilio ecogénico. Las áreas quísticas 

o con micro calcificaciones son altamente sugestivas de malignidad. 

Los nódulos tiroideos (NT) pueden mostrar un patrón ecográfico muy diverso, que muchas veces 

dificulta una segura catalogación con respecto a su malignidad. Por ello, Horvath et-al., en el año 

2009, propusieron un sistema de evaluación de los NT denominado TI- RADS (Thyroid Imaging 

Reporting and Data System). Los criterios ecográficos sospechosos de malignidad, a cada uno se 

le asigna un punto para la escala final de puntuación. Si se detectan ganglios linfáticos cervicales 

sospechosos, se añade otro punto a la escala, para la catalogación del nódulo tiroideo en la 
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clasificación TIRADS: Hipoecogenicidad, microcalcificaciones, nódulo parcialmente quístico con 

localización excéntrica del componente líquido y lobulación del componente sólido, bordes 

irregulares, invasión del parénquima tiroideo perinodular, configuración taller than wide (más alto 

que ancho), vascularización intranodal.  (13) 

 

La TC o la imagen de resonancia magnética nuclear (IRM) del cuello y el mediastino superior se 

indican cuando existen lesiones primarias grandes, cuando la lesión se introduce al estrecho 

superior del tórax, cuando existen adenopatías palpables voluminosas o de sospecha de invasión 

local.  

 

 

Factores pronósticos.  

 

El factor pronóstico de mayor peso específico es la edad. Después de los 40 a 45 años se 

incrementa significativamente y paulatinamente la agresividad local y la capacidad metastásica, con 

mayor riesgo de mortalidad. Otros factores pronósticos importantes son la presencia de metástasis 

a distancia, el tamaño tumoral creciente y la presencia de extensión extra tiroidea. Ni las metástasis 

ganglionares ni la enfermedad multicéntrica influyen de manera significativa en el pronóstico de 

supervivencia, pero se relacionan con un mayor riesgo de recaída locorregional y esto debe ser 

considerado en el diseño del tratamiento. (2). 

 

Sistemas pronósticos. Etapificación 

 

Existen varios sistemas para predecir el pronóstico, pero el sistema AMES (edad, metástasis, 

extensión extratiroidea, tamaño) es el más útil porque es fácil de recordar y reproducir. De acuerdo 

con éste sistema, los pacientes en el grupo de bajo riesgo tienen mortalidad de 2%, mientras que 

el grupo de alto riesgo tiene una mortalidad de 46%. Por desgracia, estos sistemas son menos útiles 

guiando el tratamiento. (2) 

Otros sistemas pronósticos como AGES, DAMES, MACIS etc.,  son menos útiles guiando el 

tratamiento ya que se requiere conocer factores que a menudo solo son definidos después de 
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cirugía y el estudio histopatológico de la pieza operatoria.  

 

Carcinoma papilar 

- Bajo riesgo: incluye a pacientes con carcinoma papilar convencional, menores de 45 años, 

con tumores menores de 1-2 cm, sin extensión extratiroidea ni metástasis demostrables. 

Estos individuos tienen un excelente pronóstico de supervivencia y un bajísimo riesgo de 

recaída. El objetivo del tratamiento es lograr el control local con mínima morbilidad. Si el 

tumor está confinado a un lóbulo, la lobectomía está indicada, pero se requiere una 

tiroidectomía total si se ha documentado enfermedad multicéntrica.   

- Riesgo intermedio. Los pacientes jóvenes con ruptura capsular limitada, metástasis 

ganglionares o tumor de 2- 5 cm presentan riesgo de recaída local y regional, pero conservan 

un excelente pronóstico de sobrevida. Requieren una tiroidectomía  total o, mejor dicho, la 

resección de todo el tejido tiroideo normal o neoplásico, incluyendo los ganglios regionales 

involucrados. El objetivo es obtener el control locorregional y optimizar el efecto del yodo 

radioactivo, para disminuir el riesgo de recaída.  

- Riesgo alto. Los pacientes mayores de 45 años con algún factor pronóstico adverso, como 

carcinoma papilar de variedad agresiva, ruptura capsular o tamaño tumoral mayor de 5 cm, 

y todos los pacientes con metástasis a distancia tiene un pronóstico de supervivencia menos 

favorable.  

 

 

 

La causa del cáncer papilar de tiroides es desconocida, hay algunos factores de riesgo, que pueden 

hacer que se desarrolle esta enfermedad. De los 4 tipos de cáncer de tiroides, el cáncer papilar de 

tiroides es el más común. Teniendo algunos factores como historia familiar de cáncer de tiroides, 

exposición a altos niveles de radiación, causado por accidentes nucleares, historia familiar o ciertos 

síndromes genéticos como síndrome de Cowden (desorden caracterizado por tumores benignos, 

por tumor de crecimiento de la piel o de membranas mucosas llamados hamartomas). 

El cáncer papilar de tiroides es más común en mujeres que en hombres. El ser mujer es considerado 

un factor de riesgo.  
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Pacientes por debajo de 50 años tienen más riesgo de desarrollar cáncer papilar de tiroides, Sin 

embargo los pacientes de 50 años tienen tendencia a tener una forma de cáncer papilar de tiroides 

más agresivo, pero con pocas probabilidades de presentarse.  

El cáncer papilar de tiroides es curable, especialmente si es diagnosticado tempranamente.  

 

Faure realizó un estudio cuyo objetivo era evaluar la asociación del índice de masa corporal (IMC), 

con las características clínico patológicas y la recurrencia del carcinoma papilar de tiroides.  

Fueron incluidos retrospectivamente los pacientes con diagnóstico de CPT (cáncer papilar de 

tiroides) realizado entre 2003 y 2014. Los criterios de inclusión fueron 1) diagnóstico de carcinoma 

papilar de tiroides, con tiroidectomía total y posterior radio- ablación. 2) Seguimiento  mínimo: un 

año post- tratamiento inicial, 3) información del seguimiento disponible.   

Se incluyeron 208 pacientes. La edad media al momento de su inclusión fue de 48+- 14 años. El 

78% eran mujeres. El IMC medio fue 27.5 +- 5.8 kg/m2. El subtipo histológico de CPT más frecuente 

fue la variante clásica (59%) seguida por la variante folicular. El tiempo medio de seguimiento fue 

de 59 meses (rango 12-192). El 14.4% de los pacientes tenía diabetes y el 20.4% dislipidemia.  

 

El incremento del IMC ajustado por otras variables se asoció significativamente con mayor tamaño 

tumoral y mayor extensión extranodal en las metástasis cervicales. No encontramos asociación 

entre el IMC y el riesgo de recurrencia o persistencia tumoral. Estudios previos demostraron que la 

obesidad es un factor de riesgo para diferentes tipos de tumores, incluyendo el CPT. Una 

explicación de esto podría estar vinculada con los cambios hormonales (TSH e insulina), que se 

desencadenan en pacientes obesos, los que influyen sobre la diferenciación de las células de la 

tiroides.  
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OBJETIVOS 

 

1 Objetivo general: Analizar los factores de riesgo asociados a  Cáncer papilar de tiroides en los 

pacientes tratados en el Hospital General  Acapulco en el período comprendido  de Septiembre 

2017– Septiembre 2019.  

 

 

 

2 Objetivos específicos:  

 

- Identificar la edad de presentación más frecuente del cáncer papilar de tiroides. 

- Identificar el lugar de origen más frecuente de los pacientes con cáncer papilar de tiroides.  

- Determinar el género más frecuente de cáncer papilar de tiroides en paciente del HGA.  

- Identificar el IMC de los pacientes 

- Identificar los niveles de TSH.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
UNIVERSIDAD NACIONAL  
AUTONÓMA DE MÉXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 
 

 

22 
 

 

 

 

 

METODOLOGÍA. 

 

Se realizará una búsqueda de los factores de riesgo en los pacientes que reciben atención en el 

servicio de cirugía general, que tienen el diagnóstico histopatológico de cáncer papilar de tiroides. 

Se utilizaran los expedientes del Hospital General  Acapulco, para recabar información y analizar 

las variables de estudio sobre la prevalencia y factores de riesgo asociados a cáncer papilar de 

tiroides 
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Variables:  

Independiente: 

Sexo, edad, IMC, niveles de TSH, lugar de origen, radiación en cuello, antecedente familiar de 

cáncer de tiroides, nódulo tiroideo, ecografía tiroidea.  

Dependiente: Cáncer de tiroides.  

 

 

 

 

VARIABLE 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

ALCANCE 

OPERACIONAL 

 

INDICADOR 

 

ESCALA 

 

ITEM 

Independiente 

 

 

SEXO 

Independient

e  Nominal 

Dicotómica 

Conjunto de 

peculiaridades que 

caracterizan los 

individuos de una 

especie dividiéndolos en 

masculino y femenino 

Denominación del 

participante 

Masculino 

Femenin o 

Masculino= M 

(1) 

Femenino= F 

(2) 

P1 del 

formato de 

recolección 

       

 

 

EDAD 

 

Independie

nte 

Cuantitativa 

Discreta 

 

Tiempo que ha vivido 

una persona. 

 

 

 

Años cumplidos 

que refiere la 

participante. 

 

 

Años 

cumplidos 

 

Edad en años 

cumplidos 

R= 

 

P2 del 

formato de 

recolecció

n. 

IMC Dependien

te  

Cuantitativ

a  

Medida de 

asociación entre 

peso y talla al 

cuadrado de un 

Masa en metros 

cuadrados del 

participante 

Metros 

cuadrados 

de 

superficie 

Metro 

Cuadrado= 

m2 

P3 del 

formato 

de 

recolecci
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Ordinal individuo. corporal ón 

Radiación 

en cuello 

Dependien

te Nominal  

 

Dicotómica  

Exposición a 

energía de radiación 

ionizante en cuello, 

accidental o por 

tratamiento médico. 

Dosis de 

radiación medida 

en gray. 

Si  

No  

Sí = 1  

No = 2 

P4 del 

formato 

de 

recolecci

ón. 

Antecedent

e familiar 

de cáncer 

tiroideo  

Independie

nte 

Nominal  

Dicotómica 

Síndromes 

hereditarios 

familiares o 

familiares de primer 

grado con cáncer de 

tiroides. 

Presencia o 

ausencia. 

Si  

No  

Si = 1 

No = 2 

P5 del 

formato 

de 

recolecci

ón. 

Nódulo 

tiroideo  

Independie

nte 

Nominal  

Dicotómica 

Presencia de una o 

más lesiones 

focales, que sean 

palpables o visibles 

en estudio de 

imagen y que 

difieran de la 

estructura del 

parénquima tiroideo.  

 

Presencia o 

ausencia  

Si  

No  

Si = 1 

No = 2 

P6 del 

formato 

de 

recolecci

ón. 

Ecografía 

tiroidea  

Independie

nte 

Estudio de imagen 

por medio de 

1. No hay 

nódulo.   

Hallazgos 

ecográfico

1 

2 

P8 del 

formato 
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Nominal 

Multitónica 

ultrasonido 

(espectro de 20.000 

Hz) cuya emisión de 

este tipo de sonidos 

dirigidos hacia un 

cuerpo permite 

formar una imagen 

que se utiliza con 

fines de diagnóstico 

2. Benigno 

(espongiforme

, quístico). 

3. Sospecha 

baja (quístico 

o iso-

hiperecoico 

sin alguna 

característica 

sospechosa). 

4. Sospecha 

intermedia 

(nódulo sólido 

hipoecoico sin 

características 

sospechosas 

o quístico con 

alguna de las 

3 

características 

sospechosas).  

5. Alta sospecha 

(nódulo solido 

hipoecoico 

con alguna de 

las 3 

características 

sospechosas).   

 

s  3 

4 

5 

 

de 

recolecci

ón. 
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Cáncer de 

tiroides  

Dependien

te  Nominal 

Dicotómica  

Es una neoplasia 

maligna que se 

desarrolla en las 

células foliculares 

de la glándula 

tiroides 

Presencia o 

ausencia  

Si  

No  

Si = 1 

No = 2 

P24 del 

formato 

de 

recolecci

ón. 

TSH Independie

nte 

Nominal  

Dicotómica  

Hormona 

estimulante de la 

tiroides, hormona 

producida por la 

hipófisis que regula 

la producción de 

hormonas tiroideas.  

 

Presencia o 

ausencia  

Si  

No  

Si = 1 

No = 2 

P9 del 

formato 

de 

recolecci

ón. 

Niveles de 

TSH  

Independie

nte 

Nominal  

Multitónica  

TSH baja: Es 

cuando el valor es 

menor a 0.05 uUI/ml. 

Normal: valor oscila 

de 0.05 a 5.0 uUI/ml 

TSH alta: El valor es 

>5.0 uUI/ml. 

 

Bajo  

Normal  

Elevado  

1 

2 

3 

Bajo = 1 

Normal = 2 

Elevado = 3 

P10 del 

formato 

de 

recolecci

ón. 

Reporte de 

Gammagra

ma  

Independie

nte 

Nominal  

Dicotómica  

Técnica de imagen 

en la que se aplica al 

paciente una 

sustancia radiactiva 

en un órgano o 

tejido. Gracias a las 

Captante 

(funcional) 

No captante (No 

funcional)  

1 

2 

Captante 

(funcional) = 

1  

No captante 

(No 

funcional) = 

P12 del 

formato 

de 

recolecci

ón. 
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radiaciones emitidas 

por la sustancia ésta 

se traslada y se fija 

en ciertas áreas y es 

capturada por una 

cámara específica 

que dibuja un mapa 

visual de la zona a 

explorar. 

2 

 

 

Lugar de 

origen 

 

Independie

nte  

Nominal 

 

 

Sitio especifíco 

donde nacio una 

persona.  

 

 

Lugar de 

nacimiento que 

refiere la 

participante. 

 

 

Lugar de 

nacimiento

.  

 

Lugar de 

nacimiento 

R= 

 

P2 del 

formato 

de 

recolecci

ón. 
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Tipo  de Estudio y diseño general del estudio  

Se realizará un estudio retrospectivo que tiene como característica ser descriptivo,  observacional.  

El cual lo realizaré con el programa Excel para Windows 2017.  

 

Población: Pacientes atendidos en el Hospital General Acapulco, con diagnóstico histopatológico 

de cáncer  papilar de tiroides.  

 

Muestra: Muestreo probabilístico 

- Todos los pacientes del Hospital General Acapulco con diagnóstico de cáncer papilar de 

tiroides. 

 

 

Criterios de selección: 

 

Criterios de inclusión: Pacientes atendidas en el servicio de cirugía general del HGA, con 

diagnóstico histopatológico de cáncer papilar de tiroides.  

Expedientes que cuenten con datos clínicos necesarios para la investigación.  

Criterios exclusión: Paciente que no cuenten con datos clínicos completos.   

Criterio de eliminación: Pacientes que cuentan con BAAF con diagnóstico de cáncer papilar de 

tiroides y no se confirme con estudio histopatológico definitivo.  

 

 

Técnica  e instrumento: Se realizará recolección de datos en los expedientes, en el período 

comprendido de Septiembre  2017 a Septiembre 2019, que cuenten con historia clínica completa 

que incluyan preguntas de acuerdo a factores de riesgo. Se utilizará como método de recolección 

cuestionario elaborado en Excel.   

 

Procedimiento:  

En archivo del Hospital General de Acapulco, se buscarán los expedientes con diagnóstico 

histopatológico de cáncer papilar de tiroides, se van a incluir los expedientes de pacientes que se 
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sometieron a hemitiroidectomía, tiroidectomía radical. Posteriormente se buscará historia clínica y 

notas donde se encuentren registrados los antecedentes del paciente para analizar factores de 

riesgo. Posteriormente se plasmarán los resultados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  
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ASPECTOS ÉTICOS 

 

En este tipo de estudio no existe ningún riesgo o inconveniente dentro de la investigación para el 

paciente, o para otra persona involucrada en esta investigación. Además que la información va a 

ser confidencial y su uso será con fines académicos.  

 

El siguiente proyecto de investigación se apega a las recomendaciones de: 

 

• Declaración de Helsinki correspondiente a los numerales 6, 7, 9, 12, 18, 22, 23, 24, 25, 

28,  31. 

 

• Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos. UNESCO, 2005 

correspondientes al Artículo 3 “Dignidad Humana y Derechos Humanos” numeral 2, 

Artículo 5 “Autonomía y responsabilidad individual”, Artículo 6 “Consentimiento” numeral 

1, 2, Artículo 9 “Privacidad  confidencialidad”. 

 

• El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación para la Salud 

en México Artículo 13, Artículo 14 fracción V, VI, VII, VIII, Artículo 17, fracción I, Artículo 

20, Artículo 21 fracción I y IV, Artículo 22 fracción I, II, Artículo 34, Artículo 36.  

 

Este trabajo se consideró investigación sin riesgo: Ya que emplea una investigación documental, 

no se realizó ninguna intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, 

psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio. 

 

 

 

En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio se deberá contar con el 

dictamen favorable de las Comisiones de Ética en Investigación en su caso, y se llevará a cabo 
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cuando se tenga la autorización del titular de la institución de atención a la salud y, en su caso, de 

la Secretaría, de conformidad con los artículos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este Reglamento 19.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HOSPITAL GENERAL 

ACAPULCO 
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 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

En total se estudiaron 14 pacientes, que contaron  con los criterios de inclusión, de los cuales 13 

pacientes eran del sexo femenino, 1 paciente sexo masculino; de acuerdo a  la literatura, es más 

frecuente en mujeres en una proporción de 4.4:1,  se ha documentado que los estrógenos y los 

receptores estrogénicos tienen un rol importante en el crecimiento de la glándula tiroides. Los 

estrógenos tienen influencia en la proliferación e invasión de las células en el cáncer de tiroides.  

 

La edad de presentación más frecuente  fue de 50 – 60 años en 6 pacientes  que representa el 

43%, fueron 3 (22%) pacientes de 30- 40 años, 3  (21%)   40-50 años, mayores de 60 años en 2 

pacientes un 14%. Respecto al riesgo de cáncer papilar de tiroides es frecuente en la edad de 40 – 

50 años, como lo reporta la literatura, sin embargo  a mayor edad, presenta mayor riesgo de 

malignidad, en este estudio la mayoría eran mayores de 50 años, con 6 pacientes menores de 50 

años, y 8 pacientes mayores.  

 

El lugar de origen más frecuente fue la Costa Grande con 5 pacientes 36%, en  Costa Chica con 4 

pacientes 29%, en la región norte con 2 pacientes 14% la misma cantidad de pacientes en Acapulco 

con 2 pacientes 14%, en zona Centro con 1 paciente 7%. Respecto al área geográfica de Guerrero 

con mayor prevalencia de carcinoma papilar,  no existen estadísticas previas. Guerrero es un estado 

considerado zona endémica de bocio, sin embargo no hay información sobre la región de mayor 

prevalencia.   

 

El IMC en 5 pacientes fue con peso normal en un 36%,  el mismo número de pacientes presentó 

obesidad un 36%, y con sobrepeso se reportaron 4 pacientes 28%,  demostrando mayor frecuencia 

en pacientes con sobrepeso y obesidad, lo cual coincide con la literatura, ya que se encuentra 

relación con los cambios hormonales (TSH e insulina), que influyen sobre la diferenciación de las 

células de la tiroides.  

 

Respecto a nódulo tiroideo el 100% de los pacientes presentó nódulo tiroideo. Una de los datos 

clínicos de cáncer papilar de tiroides es la presencia de nódulo tiroideo, lo que hace que el paciente 
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sospeche de algún proceso de malignidad.  

 

De los 14 pacientes de la población, solo 2 pacientes  (14%), presentaba antecedente familiar de 

cáncer de tiroides, el resto (86%), no tenían antecedente familiar de cáncer de tiroides. De acuerdo 

a lo que menciona la literatura, el antecedente de cáncer de tiroides en primer grado o la historia 

familiar de cáncer, o algún síndrome relacionado con cáncer de tiroides como con MEN2, Síndrome 

de Werner o Síndrome de Cowden, aumenta el riesgo para que un NT presente malignidad, es 

necesario realizar otros estudios moleculares para determinar las bases genéticas. (16).  

 

Respecto al consumo de la sal yodada como factor de riesgo, solo 5 (36%), no consumían sal 

yodada vs 9 pacientes que si lo hacían.  Es necesario realizar otros estudios respecto al consumo 

de yodo y la relación con cáncer de tiroides.  

 

En el perfil tiroideo la mayoría de los pacientes, la mitad del total de pacientes  7 (50%), presentaba 

eutiroidismo, 4 pacientes (21%) con hipotiroidismo, con promedio de TSH 5.5 µU / mL, y 3 pacientes 

(21%) no contaba con perfil tiroideo. Un incremento en los niveles de la hormona estimulante de 

tiroides, se ha sospechado como factor de riesgo para cáncer diferenciado de tiroides, que se 

incluye el CPT (18). Es necesario realizar estudios complementarios al respecto, ya que existen 

controversias al respecto.  

  

Reporte de BAAF de cáncer papilar de tiroides fue en 14 pacientes 100%, es  el método ideal para 

poder discernir si se trata de una lesión benigna o maligna, cuya sensibilidad es del 88% y 

especificidad del 90.5% (21).   En cuanto al   TIRADS;  en 10 (72%)  de los pacientes no contaba 

con reporte de TIRADS, en 3 pacientes (21%) reportaba TIRADS 4,  1 paciente (7%) TIRADS 3, 

Respecto al ultrasonido tiroideo, 13 pacientes (93%) contaban con resultado de alto riesgo, 1 

paciente (7%) con riesgo moderado. Por la problemática y heterogeneidad en las descripciones por 

US de los nódulos en la tiroides, se propuso la clasificación TIRADS, de acuerdo con ella, los 

nódulos situados en las categorías 3,4 ó 5 tienen una mayor probabilidad de ser malignos. La 

probabilidad de malignidad aumenta con el número de hallazgos sospechosos por US, siendo en 

promedio nódulos malignos cuando cumple con 2 ó 3 hallazgos de sospecha. (21). En el caso de 
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nuestra población, los que el reporte mencionaba la clasificación de TIRADS si fue de utilidad.  

 

 

El 93% de los pacientes (13) no contaba con gammagrama, solo el 7% (1), contaba con 

gammagrama y era captante. El gammagrama tiroideo es más costoso y menos específico que el 

ultrasonido en la detección de lesiones malignas. Según la ATA solo se recomienda la gammagrafía 

en caso de TSH suprimida, para confirmar la presencia de un nódulo hiperfuncionante; éstos 

módulos calientes representan el 8% de los casos, y entre el 1-5% pueden ser malignos. (22) 

De acuerdo al antecedente de radiación, ningún paciente contaba con antecedente de radiación. 

Siendo uno de los factores ambientales asociados con tumores de tiroides benignos y malignos, sin 

embargo todos los pacientes negaron antecedente de radiación.  
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CONCLUSIONES.  

 

La presente investigación cumplió con los objetivos, que fue obtener la información epidemiológica 

sobre el cáncer papilar de tiroides en nuestro estado, la cual coincide con la literatura.  Fue una 

población pequeña, ya que algunos pacientes eran excluidos por el estudio histopatológico 

definitivo.  

Los datos epidemiológicos coincidieron con lo reportado previamente, por ejemplo el sexo: mujeres, 

la edad: 50-60 años, el IMC: sobrepeso y obesidad. En cuanto a lugar de origen, encontramos la 

Costa Grande, fue el lugar donde hubo mayor número de casos, no se cuenta con estadística previa, 

sólo nuestro estado se encuentra dentro de las zonas bociogénas; respecto al resto de variables 

que es importante mencionar es la presencia de hipotiroidismo en 4 pacientes, ya que los niveles 

elevados de TSH, se encuentran relacionados con el riesgo de CPT, el resto de variables como el 

BAAF, el US tiroideo, el gammagrama resultan importantes para diagnóstico y así se confirmó en 

este estudio 

Es una investigación descriptiva,  la mayoría de las variables coincidió con lo reportado en la 

literatura,  así como también se obtuvieron datos importantes, como lo es el lugar de origen y que 

algunas pacientes presentaban elevación de la TSH. Es un aporte en la estadística  del estado de 

Guerrero, para contar con datos epidemiológicos de tal patología, para así realizar una detección 

oportuna y  tratamiento.  
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PRESUPUESTO 

a) Recursos Humanos:  

 

Sayra Karelia Rivera Nájera, residente de cirugía general de cuarto año, quién va a realizar la 

investigación, además de la recopilación de información, y ordenar la información, analizar las 

variables, realizar las gráficas.  

 

b) Recursos Materiales: 

c) El presupuesto del proyecto se desglosa a continuación y será pagado por la autora de la 

tesis 

 

 

 

MATERIAL COSTO 

Impresiones  1000 pesos 

Computadora  10 000 pesos 

Comidas  2 500 pesos  

Copias  400 pesos 

Plumas  50 pesos 

Hojas  100 pesos 

Engrapadora  80 pesos 

Grapas  20 pesos 

Gasolina  2000 pesos 

Estacionamiento  500 pesos 
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ANEXOS 

Clasificación BETHESDA 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

-
BETHESDA RIESGO DE M AUGNIDAD 

I Insat isfactoria 1-4% 

II Benigno 0-3% 

111 At ipia de signif icado indeterminado 5-15% 

IV Neopl as ia Fo li cu lar 15-30% 

V Sospechoso de cá noe r 60-75% 

VI ma ligno 97-99% 

A 
B e 

Figure 2: Microscopy 01 The Bethesda System lar reporting Thyroid 
Cytopathology (TBSRTC) Class 111: AUS/FLUS: A:Sparsely cel lular specimen 
comprised predominanUy 01 microloll icles, B: Most 01 the specimen is 
comprised 01 benign macrolollicles (H& E stain 20x) C:Atypica l cells post 
radioiodine therapy (Pap stain 40x), D: Follicular ce 115 with crowding and 
pseudostratil ication, (40x H&E Stain )E:Rare groups show nuclear grooves 
and nuclear profi le irregularity (H&E stain 40x), F:Numerous non-cohesive 
spindle cells 01 uncertain significance (H&E Stain 40x) 
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Clasificación TIRADS 

 

 

 

 

 

 

 

H O SPITAL GEN ERAL 

ACAPULCO 

TI-RADS 1: Tiroides no rma l. Ninguna lesión foca l 

TI-RADS 2: Nódulos benignos. Pat rón notoriamente benigno (0% de riesgo de malign idad) 

Cero puntos en la esca la 

TI-RADS 3: Nódu los probablemente ben ig nos « 5% de riesgo de malignidad) 

Cero puntos en la esca la 

TI-RADS4: 

• 4a - Nódulos de identidad incierta (5-10% de riesgo de mali gn idad) 

Un punto en la escala 

• 4b - Nódulos sospechosos (10-50% de riesgo de malignidad) 

Dos puntos en la escala 

• 4c - Nódu los muy sospechosos (50-85% de riesgo de malignidad) 

Tres o cuatro puntos en la esca la 

TI-RADS 5: Nódu los probablemente malignos (>85% de riesgo de malignidad) 

Cinco o más puntos en la esca la 

TI-RADS 6: Malignidad ya detectada por biopsia o punción 



 
UNIVERSIDAD NACIONAL  
AUTONÓMA DE MÉXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 
 

 

49 
 

 

 

 

 

 

HOSPITAL GENERAL 

ACAPULCO 

TIRADS MALIGNIDAD 

GIJ~. IJtol,dtJ ftOI'fNl TIRADS1 ... 
OuI~e~coIofdt 
~_KOI_· 

.. wtI~ Ktti,ht· 
,Mtdtt. totI ,..,. 

ttiJjn~ l1RAD$2 
N66.Ao t~ponslfotrnt 
Mult.ol6 .-_ ................ 

....... ..... S ..... 
~ poOlb6efMffte 

SIGNOSALTAMENTt att.~I.~ 
~ 

l1RAD$3 <5" 

5OSl'ECfi050$ DE (po~ _t.-",I_J 

MAlIGNIDAD ~ _hoso do ... llInIdoO 
nRADS4 s_ 

Nóclulo sOlido o mó>cto , ............... _. 
MAs .~o qlJt'.nc:ho -.. 8ol>~" • nRAD$4A ~.l,", 

Cootornos ineaularf's SI_ ~ 

Mic.ocHific<iC.ionrs 2 ...... ~._. 
Fuenemenu~ - ---"'. • nRAD$48 
hipoKq¡~nico Sh~~i. 

.....,...w 
10 lO!! 

1 dt b$ § ~ tltMWoY!. 
AJta~~. ............. • nI\AD$4C 

~n~r. 
...lIif.n'diltt 

J.5~v/o~f. TIRADSS 'lO!! 

""eI_._~",~. TIRADS6 10001 



 
UNIVERSIDAD NACIONAL  
AUTONÓMA DE MÉXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 
 

 

50 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TI- RADS 1: tiroides normal  TI- RADS 2: Quiste tiroideo simple.  

 

 

TI-RADS 2: nódulo sólido con quiste central.  TI-RADS 2: nódulo con calcificación periférica homogénea 
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TI-RADS 2: nódulo espongiforme TI-RADS 3: nódulo hiperecogénico 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

TI-RADS 3: nódulo ligeramente hiperecogénico con pequeños quistes y vascularización periférica. 
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TI-RADS 4a: nódulo marcadamente hipoecogénico, pero de configuración normal y sin vascularización anómala. Un 

punto en la escala de valoración.  

 

TI-RADS 4b: nódulo con microcalcificaciones y bordes irregulares y mal definidos. Dos puntos en la escala de 

valoración. 
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TI-RADS 4c: nódulo con microcalcificaciones, bordes irregulares y configuración taller than wide (diámetro cráneo-

caudal mayor que el transversal). Tres puntos en la escala de valoración. 

 

TI-RADS 5: nódulo hipoecogénico con microcalcificaciones y bordes mal definidos, con invasión del tejido 

perinodular (flecha). Configuración taller than wide. Además, se observa un ganglio linfático cervical sospechoso de 

malignidad. En total, seis puntos en la escala de valoración. 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

PREVALENCIA  Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CÁNCER PAPILAR DE TIROIDES 

EN PACIENTES ATENDIDO EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO 

 

INSTRUCCIONES: 

Favor de llenar una lista de cotejo por cada expediente, completando la información que se solicita 

y/o eligiendo una opción de respuesta. Responda y/o encierre el número de la opción que opte. 

FOLIO: ______________ 

Número de Expediente____________________________ Derechohabiente:_________________  

Fecha de Ingreso: _________________________ Fecha de Egreso:_______________________ 

Diagnóstico de Ingreso: _____________________Diagnóstico de Egreso:___________________ 

 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN:  

 

No PREGUNTA RESPUESTA 

1. 1. Edad:  

2. 2. Lugar de Residencia Actual: Localidad: 

Municipio: 

IMC:  

.  

 

 

 

1. Antecedente de radiación en 

cuello  

1. Si  2. No  

97) No hay información en el expediente 

98) Consumo de sal yodada 
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2. Historia familiar de cáncer 

tiroideo  

1. Si   2. No  

3. Se localiza por nódulo tiroideo 

exploración física  

1. Si   2. No  

4. Toma de USG cervical  

1. Si    2. No  

5.. Tamaño del nódulo por USG 

6.- Cuenta con BAAF y resultado 

7.- Diagnóstico histopatológico 

definitivo.  

8.- Perfil tiroideo 

TSH 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Análisis de factores de riesgo de Ca papilar de tiroides en el Hospital General Acapulco  

Lugar y fecha _______________________________________________________ 

Usted ha sido invitado a participar en este proyecto de investigación que se realizará en el Servicio 

de Cirugía, en el Hospital General de Acapulco. Antes de aceptar participar en este estudio, es 

importante que usted lea y entienda la siguiente información. Este documento describe los 

propósitos, procedimientos, beneficios, riesgos, molestias y precauciones del estudio. 

 

El objetivo es identificar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a cáncer papilar de tiroides 

en el Hospital General de Acapulco en los meses de Marzo 2019 – Septiembre de 2019 

 

Procedimientos: Después de que acepte participar en el estudio, se le realizarán unas preguntas 

sobre su estado de salud. 

 

Beneficios: 

El beneficio potencial de su participación en este estudio es que se identifique la prevalencia y los 

factores de riesgo asociados a cáncer papilar de tiroides.  

Además, contribuirá al conocimiento médico que redundará en una mejor comprensión y 

tratamiento de los pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
UNIVERSIDAD NACIONAL  
AUTONÓMA DE MÉXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 
 

 

57 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(segunda parte) 

 

Analisis de factores de riesgo asociados a cáncer papilar de tiroides en el Hospital General de 

Acapulco, en el período de Septiembre 2017 – Septiembre 2019 

He sido invitado a participar en una investigación para __________________________________. 

Me han informado que los riesgos_______________________________________________.  

 

Mi médico me dio una explicación clara y leí la información sobre la investigación, tuve oportunidad 

de hacer preguntas y mis dudas han sido resueltas. Acepto voluntariamente participar en este 

estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme de la investigación, sin perder mis derechos como 

paciente de este hospital. 

 

Nombre del participante ___________________________________________________________ 

Dirección _______________________________________________ Teléfono 

_________________ 

Firma del participante ________________________________ Fecha (Día/Mes/Año) ___________ 

 

Nombre del Testigo ___________________________________ Parentesco 

___________________ 

Dirección _______________________________________________ Teléfono 

_________________ 

Firma del Testigo _____________________________________ Fecha (Día/Mes/Año) 

___________ 

 

Nombre del Testigo ___________________________________ Parentesco 

___________________ 

Dirección _______________________________________________ Teléfono 
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DICTAMEN DE ACEPTACIÓN 

Ejemplo 

C: __________________________________________________ a las ____________ hrs. 

Del día ________ de__________________ del 2019. Acepto la realización del trabajo de 

investigación titulado: “Análisis de factores de riesgo asociados a cáncer papilar de tiroides en el 

Hospital General de Acapulco en el período de Septiembre 2017 – Septiembre de 2019. “ 

Manifiesto que tras a ver leído el documento de consentimiento informado, me considero 

adecuadamente informado y haber aclarado todas mis dudas con el personal del equipo 

investigador. 

Por lo tanto doy mi consentimiento para la realización de la recolección de datos de formatos de 

referencia.  

 

        Nombre y firma del aceptante                                      Nombre y firma del testigo 

   _____________________________                             __________________________ 
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