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INTRODUCCION

En la mayoria de las patologias es importante estudiar la epidemiologia, ya que a partir de tal
informacion se puede realizar la prevencion, diagnéstico, y tratamiento oportuno. Por lo anterior es
importante la estadistica, y contar con la informacion epidemioldgica esencial para asi realizar un
analisis de los datos y avances en los diagndsticos y tratamientos.

El cancer diferenciado de tiroides es una neoplasia que se ha ido incrementando en las ultimas
décadas, dentro de estos se incluye el papilar y folicular.

En México es la sexta causa de cancer en mujeres y en los hombres representa la vigésimo tercera.
La relacion mujer — hombre es de 2 a 5: 1. La deteccidén de la neoplasia en estadios tempranos
tiene un porcentaje de curacién cercano al 100%.

El cancer de tiroides es mas comun en personas con historia de exposicion de la glandula tiroides
a radiacion, con una historia familiar de cancer de tiroides y en personas mayores de 40 afios. Sin
embargo, en la mayoria de los pacientes, no conocemos la razén especifica por la cual desarrollan
cancer de tiroides.

El diagnéstico del cancer de tiroides se hace en base a una biopsia de un nédulo tiroideo o después
qgue el ndédulo es removido durante la cirugia. Aunque los nédulos tiroideos son muy comunes,
menos de 1 en cada 10 contiene un cancer de tiroides. En esta investigacion analizamos los factores
de riesgo para cancer papilar de tiroides, estudiamos a la poblacién del Hospital General Acapulco,
con estudio histopatoldgico definitivo de cancer papilar de tiroides, recabamos los expedientes para
realizar el analisis de nuestras variables. En nuestro estado no se cuenta previamente con la

informacion estadistica de tal patologia, por lo cual la importancia de dicho analisis.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La patologia tiroidea es frecuente en el estado de Guerrero, aunque la mayoria de las veces se
presenta como enfermedad benigna, siendo el carcinoma diferenciado la entidad maligna mas
frecuente.

En los dltimos afios se ha notado un incremento en el diagnostico de cancer de tiroides,
principalmente asociado a la alta exposicion a radiaciones, niveles de TSH y factores genéticos.
Por el incremento de la patologia tiroidea, resulta importante estudiar los factores de riesgo, ya que
no se han realizado estudios en nuestra poblacion que determinen los factores de riesgo que

influyen en su incidencia.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a cancer papilar de tiroides, en pacientes atendidos
en el Hospital General Acapulco en el periodo comprendido de Septiembre 2017 — Septiembre
2019?



,FACULTAD DE MEDICINA HOSPITAL GENERAL
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO ACAPULCO

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

JUSTIFICACION

El cancer de tiroides en México es la sexta causa de cancer en mujeres, en los hombres representa
la vigésimo tercera, ademas de ser el mas frecuente en el area de cabeza y cuelloy dentro de las
neoplasias malignas endocrinas la de mayor presentacion.

Esta neoplasia es comun en personas con historia de exposicion a radiaciones, con antecedente
familiar de cancer de tiroides y en mujeres mayores de 40 afios. En nuestro estado no se cuenta
con datos epidemiolégicos respecto al cancer de tiroides.

La incidencia ha aumentado, ademas que hay variacion en las caracteristicas de los pacientes, en
ocasiones son pacientes jévenes, 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

deteccion oportuna y tratamiento adecuado.
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El riesgo de presentar cancer papilar de tiroides y el aumento de su prevalencia, es directamente

proporcional a la exposicion de factores de riesgo, como radiaciones ionizantes, ser muijer,

deficiencia consumo de yodo y vivir en zonas bociogénas.

10
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FUNDAMENTO TEORICO

Glandula tiroides

La glandula tiroides esta formada por dos l6bulos laterales conectados por un istmo relativamente
delgado, usualmente localizados caudales y anteriores a la laringe.

La glandula tiroides se desarrolla a partir de una evaginacion del epitelio faringeo en desarrollo, que
desciende como parte del conducto tirogloso desde el foramen ciego en la base de la lengua hasta
su posicion normal en la parte anterior.

El peso de la tiroides del adulto normal es de aproximadamente 15 a 25 gr. La glandula tiene una
rica red capilar intraglandular que esta aportada por las arterias tiroideas superior e inferior. Las
fibras nerviosas procedentes de los ganglios simpéticos cervicales indirectamente influyen en la
secrecion tiroidea al actuar sobre los vasos sanguineos. La tiroides esta dividida por finos septos
fibrosos en I6bulos compuestos de aproximadamente 20 a 40 foliculos dispersos. Los foliculos
normales varian de 50 a 500 ym en tamafio y estan delimitados por epitelio cuboidal o epitelio

columnar bajo, y estan ocupados por tiroglobulina positiva para el &cido periddico de Schiff (PAS).

El cancer de la tiroides es la neoplasia endocrina mas comuan y suele tener un comportamiento
benévolo, pero también puede manifestarse como una neoplasia consistentemente letal. El pilar del
tratamiento es la cirugia.

El cancer diferenciado de tiroides es la neoplasia endocrina mas comudn y su incidencia parece
aumentar rapidamente, aunque con buen prondstico.

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

influencia ambiental y el acceso a la atencion médica explican la alta variabilidad en el cancer de

11
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tiroides por area geograficay etnia.

Reportes recientes indican una tendencia segun grupos étnicos- raciales. Se observa un aumento
en la incidencia de cancer papilar de tiroides en mujeres de raza negra. En hombres y mujeres el
porcentaje era de 6.3% Yy 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 asiaticos respectivamente. (1)

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

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

En el afio 2002, en México se reportaron 1937 casos de cancer tiroideo; de 108, 64 neoplasias
malignas, la relacion entre mujeres y hombres afectados fue de 4.4:1. En el mismo afio, ocurrieron

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

Segun la estadistica oficial publicada en 2008, México reporta 3,195 casos de cancer 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
cancer diferenciado de tiroides incluye el tipo papilar y folicular, representan mas del 80% de los
casos Yy se asocia con un excelente prondéstico. 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 exposicion a radiacion se ha vinculado con el cancer papilar, aunque se ha
sefalado que solo 1.8 a 10% de los expuestos lo desarrollan clinicamente. Otros factores son la
dieta baja en yodo con bocio preexistente, la obesidad y la predisposicion genética (asociacion a

enfermedad de Cowden, sindrome de Gardner y sindrome de Peutz — Jeghers).

Se ha postulado la existencia de un sindrome de cancer de tiroides familiar, sin relacion con el

cancer medular, que explicaria menos de 5% de los casos y que se caracteriza por una mayor

12
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agresividad. También se reconoce la relacibn con la poliposis adenomatosa familiar, con el
sindrome de Gardner, enfermedad de Cowden, con carcinoma papilar de tiroides, neoplasia papilar
del rifién, pero en forma importante, para la gran mayoria de los casos se carece de una causa

identificable.

Desde el punto de vista de la biologia molecular, los carcinomas papilares se caracterizan en 70%
de los casos por la presencia de arreglos RET/PTC o una mutacion activante de los genes RAS o
BRAF que inducen la activacion constitutiva de la via 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 anaplasicos.

Factores exdégenos
Rayos X, yodo, nitrato, contaminantes ambientales, imagenes médicas (rayos X dentales, TC,

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

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

Radiacion

La exposicion a radiacion ionizante se encuentra documentada como factor de riesgo para cancer.
La tiroides puede ser radiada mas que otros tejidos por la posicion que tiene en el cuerpo.

Durante los ultimos 25 afios, la radiacion individual se ha duplicado en EUA, de aproximadamente
3 mSv/ year en 1980 a 6 mSv/afio en 2006. La variacion es debida a procedimientos diagndsticos
médicos. Los diagndésticos médicos y dentales han aumentado la exposicidn tiroidea a rayos X. La
TC, ocupa 15% de los procedimientos diagndésticos en EUA, que proporciona mas del 50% de la
dosis de radiacién absorbida por el paciente. Ya que 1 de cada 3 tomografias son realizadas en la
region de cabezay cuello, la tiroides es particularmente expuesta a la radiacion. El uso de contraste

yodado aumenta la radiacion absorbida por la tiroides en un 35% por los fotones de yodo,

13
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aumentando la energia local de radiacion.

La tiroides es muy radiosensible en las personas jovenes. Los nifilos expuestos a radiacion
frecuentemente desarrollan cancer papilar de tiroides, como se observo el aumento del cancer de
tiroides después del accidente en Chernobyl, cuando aproximadamente 1.7x10,5 Bq, fue esparcida
en la atmdsfera. En esa ocasion, la tiroides recibio dosis de 500 a 1000 veces mas alto que el resto
del cuerpo, y aproximadamente 4,000 casos de tiroides fueron reportados. El rol de la TAC
(tomografia axial computarizada) est4 demostrado que incrementa el riesgo de cancer de tiroides
en nifios. Otro origen de radiacion tiroidea es con yodo 131, que ha sido usado para el diagnéstico
de patologias tiroideas. Se utiliza como tratamiento para el hipertiroidismo, sin embargo se ha visto
un ligero aumento del cancer de tiroides en este grupo de pacientes.

Finalmente la radioterapia de neoplasias de cabeza y cuello, ocasionan radiacién tiroidea. En un
estudio de cohorte en los infantes sobrevivientes a cancer, 7.5% de estos desarrollaron cancer de

tiroides.

Niveles de TSH (hormona estimulante de tiroides)
La TSH tiene un papel importante en la regulacion de la funcion tiroidea, aumentando el numero,
tamafio y la secrecién de la actividad de los tirocitos, aumentando el flujo sanguineo, la produccién

hormonal y la secrecion 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 elevacion de TSH sobre el valor normal, pero no entre mujeres. (18).

En el estudio de Huang, se observo una asociacion de TSH y hormonas tiroideas, con el riesgo de
CPT; niveles bajos de TSH muestran una asociacion, aumentando el riesgo de CPT variante
folicular y CPT > 10 mm, mientras que niveles altos de TSH fueron asociados con disminucion del
CPT clasico y CPT microcarcinoma. Esta asociacion puede sustentar la hipétesis que la variante
folicular del CPT y microcarcinoma papilar son las unicas entidades clinicas con diferentes perfiles

etioldgicos. (18).

14
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Dorange realizo un estudio retrospectivo, con una muestra pequefia, pero se confirmé que la TSH
es un factor de riesgo independiente para cancer diferenciado de tiroides. El hipotiroidismo puede
ser el responsable del desarrollo de cancer diferenciado de tiroides, podria ser necesario tratar la
tiroiditis autoinmune, para obtener valores de TSH dentro de sus parametros normales, para evitar
o reducir el desarrollo de cancer diferenciado de tiroides. (19).

Se ha confirmado la asociacién entre niveles de TSH preoperatorio y el riesgo de cancer
diferenciado, en pacientes con NT (nddulo tiroideo), ademas se ha demostrado una relacién
directa entre el tamafio, riesgo de malignidad y THS. La presencia de nddulos benignos no se ha
relacionado con niveles de TSH. Los datos son controversiales y es dificil demostrar la relacion

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

Histologia.

El carcinoma papilar convencional se caracteriza por presentar papilas y cambios nucleares tipicos,
como aumento de tamafio, aspecto claro o “vacio” (80%), contorno irregular con pliegues profundos
en la membrana nuclear y seudoinclusiones (80-85%). Las papilas estan conformadas por un tallo
fibrovascular, de longitud y espesor variables, cubierto por células neoplasicas. Las variedades
histolégicas de peor pronostico 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 prondstico son encapsulada y
microcarcinoma papilar. Finalmente, las variedades de prondstico similar son: folicular, sélida, de
células oxifias (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 extension extratiroidea e infiltracion de los tejidos adyacentes,
entre los que se incluye, en orden decreciente de frecuencia, los musculos pre — tiroideos, el nervio

laringeo recurrente, la traquea, laringe, es6fago e incluso la piel.

Las metastasis ganglionares son especialmente comunes en el cancer papilar y particularmente
entre los jévenes. Son palpables al diagnéstico en 8.2% de los pacientes, ocurren con mas

frecuencia en los ganglios peritiroideos y luego en la cadena yugular profunda, pero pueden afectar

15
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incluso los ganglios mediastinales; sin embargo, su presencia no significa un pobre prondstico de

supervivencia.

Por otra parte, las metastasis distantes al momento de la presentacion son raras, pero indican
prondéstico menos favorable, en especial entre los adultos mayores. Ocurren principalmente en
pulmones, hueso, higado y cerebro. En la experiencia del INCAN (Instituto Nacional de
Cancerologia) 7% de los pacientes con cancer papilar se presentan con metastasis a distancia.

Histologicamente el 70-80% de metastasis se documentan en la diseccion electiva del cuello,
siendo mas frecuentes en los ganglios peritiroideos, seguidos de la cadena yugular profunda

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

Otro fendbmeno interesante es la multicentricidad del cancer papilar. La presencia de multiples focos
de tumor en la glandula ocurre en 20 a 88% de los pacientes, pero es rara en el cancer folicular.
También hay correlaciéon con el tamafio del tumor; para los tumores menores de 2 cm 17%
desarrolla metéstasis, cuando son de 2 a4 cm, 32%; de 4 a 6 cm, 29%; y cuando el tumor es mayor
de 6 cm, el 73% desarrolla metastasis. (1)

Es méas comun la presentacion del cancer folicular con metastasis distantes respecto al cancer

papilar, cuando esto ocurre, predominan las metastasis 0seas. (1)

Manifestaciones clinicas.

El cancer diferenciado suele presentarse como un nddulo tiroideo discreto por demas asintomatico,
es menos frecuente la presencia de un carcinoma asociado a un bocio. En ocasiones se presenta
como adenopatias metastasicas cervicales, sin tumor primario evidente.

En el caso del crecimiento tiroideo (bocio), no es rara la presencia de multiples nédulos, pero un
nédulo dominante, por su tamafio o consistencia (duro), sugiere malignidad asociada. (1)

Los tumores localmente avanzados pueden cursar con disfonia, disfagia, disnea o esputo
hemoptoico. La ausencia de disfonia no descarta afeccion del nervio laringeo recurrente y la
consecuente pardlisis cordal. La lenta invasion y destruccion del nervio permite la compensacion

por la cuerda vocal contralateral, por ello se hace necesaria la laringoscopia en cualquier paciente

16
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con un tumor tiroideo. (1)

Por otra parte, las manifestaciones debidas a metastasis son raras, aunque puede presentarse la
enfermedad pulmonar metastasica en el cancer papilar. Radiograficamente suele presentarse
como infiltrado micro nodular bilateral de predominio basal. (1)

Muy rara vez los pacientes tienen dolor o deformidad Osea debido a metastasis, esto es

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

Evaluacion del paciente.

El paciente con un nédulo tiroideo debe ser sometido a una cuidadosa historia clinica enfocada a
factores de riesgo, como antecedentes de radiacion o historia familiar de tumores tiroideos. La
exploracion fisica se enfoca en la evaluacion de la tiroides y la busqueda de ganglios regionales
crecidos. La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) es el mejor medio para la evaluacion del
nédulo. La sensibilidad, especificidad y seguridad diagnéstica de la BAAF rebasan el 90%. (1) La
BAAF permite clasificar al nédulo como benigno, indeterminado o como francamente maligno.
Ademas, distingue a los tumores quisticos, que suelen ser benignos, pero se debe considerar que
en las lesiones asociadas a bocio la sensibilidad es menor por errores de muestreo.

Un diagnéstico citolégico 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
intervencién quirargica. (1)

Los datos ultrasonograficos que sugieren malignidad son la presencia de una lesion solida
hipoecogénica con vasos intralesionales o microcalcificaciones, pero aln con estas caracteristicas
el valor predictivo es bajo. Por otro lado, los ganglios sospechosos son mayores de 10 a 15 mm de
didmetro, tienden a ser esféricos, son hipoecoicos y carecen de hilio ecogénico. Las areas quisticas
0 con micro calcificaciones son altamente sugestivas de malignidad.

Los nodulos tiroideos (NT) pueden mostrar un patron ecografico muy diverso, que muchas veces
dificulta una segura catalogacién con respecto a su malignidad. Por ello, Horvath et-al., en el afio
2009, propusieron un sistema de evaluacion de los NT denominado TI- RADS (Thyroid Imaging
Reporting and Data System). Los criterios ecogréaficos sospechosos de malignidad, a cada uno se
le asigna un punto para la escala final de puntuacion. Si se detectan ganglios linfaticos cervicales

sospechosos, se aflade otro punto a la escala, para la catalogacion del nédulo tiroideo en la
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clasificacion TIRADS: Hipoecogenicidad, microcalcificaciones, nédulo parcialmente quistico con
localizacion excéntrica del componente liquido y lobulacion del componente soélido, bordes
irregulares, invasion del parénquima tiroideo perinodular, configuracion taller than wide (més alto

gue ancho), vascularizacion 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 lesion se introduce al estrecho
superior del térax, cuando existen adenopatias palpables voluminosas o de sospecha de invasion

local.

Factores prondsticos.

El factor prondstico de mayor peso especifico es la edad. Después de los 40 a 45 afos se
incrementa significativamente y paulatinamente la agresividad local y la capacidad metastasica, con
mayor riesgo de mortalidad. Otros factores prondsticos importantes son la presencia de metastasis
a distancia, el tamafio tumoral creciente y la presencia de extension extra tiroidea. Ni las metastasis
ganglionares ni la enfermedad multicéntrica influyen de manera significativa en el prondéstico de
supervivencia, pero se relacionan con un mayor riesgo de recaida locorregional y esto debe ser

considerado en el disefio del tratamiento. (2).

Sistemas pronosticos. Etapificacion

Existen varios sistemas para predecir el prondstico, pero el sistema AMES (edad, metastasis,
extension extratiroidea, tamafio) es el mas util porque es facil 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 utiles
guiando el tratamiento. (2)

Otros sistemas pronésticos como AGES, DAMES, MACIS etc., son menos Utiles guiando el

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

Carcinoma papilar

Bajo riesgo: incluye a pacientes con carcinoma papilar convencional, menores de 45 afios,
con tumores menores de 1-2 cm, sin extension extratiroidea ni metastasis demostrables.
Estos individuos tienen un excelente prondstico de supervivencia y un bajisimo riesgo de
recaida. El objetivo del tratamiento es lograr el control local con minima morbilidad. Si el
tumor esta confinado a un l6bulo, la lobectomia estd indicada, pero se requiere una
tiroidectomia total si se ha documentado enfermedad multicéntrica.

Riesgo intermedio. Los pacientes jovenes con ruptura capsular limitada, metastasis
ganglionares o tumor de 2- 5 cm presentan riesgo de recaida local y regional, pero conservan
un excelente prondstico de sobrevida. Requieren una tiroidectomia total o, mejor dicho, la
reseccion de todo el tejido tiroideo normal o neopléasico, incluyendo los ganglios regionales
involucrados. El objetivo es obtener el control locorregional y optimizar el efecto del yodo
radioactivo, para disminuir el riesgo de recaida.

Riesgo alto. Los pacientes mayores de 45 afios con algun factor prondstico adverso, como
carcinoma papilar de variedad agresiva, ruptura capsular o tamafio tumoral mayor de 5 cm,
y todos los pacientes con metastasis a distancia tiene un prondéstico de supervivencia menos

favorable.

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

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

tiroides es el mas comun. Teniendo algunos factores como historia familiar de cancer de tiroides,

exposicion a altos niveles de radiacion, causado por accidentes nucleares, historia familiar o ciertos

sindromes genéticos como sindrome de Cowden (desorden caracterizado por tumores benignos,

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

El cancer papilar de tiroides es mas comun en mujeres que en hombres. El ser mujer es considerado

un factor de riesgo.
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Pacientes por debajo de 50 afios tienen mas riesgo de desarrollar cancer papilar de tiroides, Sin
embargo los pacientes de 50 afios tienen tendencia a tener una forma de cancer papilar de tiroides
MAas agresivo, pero con pocas probabilidades de presentarse.

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

Faure realiz6 un estudio cuyo objetivo era evaluar la asociacion del indice de masa corporal (IMC),
con las caracteristicas clinico patolégicas y la recurrencia del carcinoma papilar de tiroides.

Fueron incluidos retrospectivamente los pacientes con diagnostico de CPT (cancer papilar de
tiroides) realizado entre 2003 y 2014. Los criterios de inclusion fueron 1) diagnéstico de carcinoma
papilar de tiroides, con tiroidectomia total y posterior radio- ablacién. 2) Seguimiento minimo: un
afo post- tratamiento inicial, 3) informacién del seguimiento disponible.

Se incluyeron 208 pacientes. La edad media al momento de su inclusién fue de 48+- 14 afios. El
78% eran mujeres. EI IMC medio fue 27.5 +- 5.8 kg/m2. El subtipo histol6gico de CPT mas frecuente
fue la variante clasica (59%) seguida por la variante folicular. El tiempo medio de seguimiento fue

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

El incremento del IMC ajustado por otras variables se asocio significativamente con mayor tamafio
tumoral y mayor extension extranodal en las metastasis cervicales. No encontramos asociacion
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
explicacion de esto podria estar vinculada con los cambios hormonales (TSH e insulina), que se
desencadenan en pacientes obesos, los que influyen sobre la diferenciacion de las células de la

tiroides.
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OBJETIVOS

1 Objetivo general: Analizar los factores de riesgo asociados a Cancer papilar de tiroides en los
pacientes tratados en el Hospital General Acapulco en el periodo comprendido de Septiembre
2017- Septiembre 20109.

2 Objetivos especificos:

- Identificar la edad de presentacion mas frecuente del cancer papilar de tiroides.

- Identificar el lugar de origen mas frecuente de los pacientes con cancer papilar de tiroides.
- Determinar el género mas frecuente de cancer papilar de tiroides en paciente del HGA.

- Identificar el IMC de los pacientes

- Identificar los niveles de TSH.
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METODOLOGIA.

Se realizarad una busqueda de los factores de riesgo en los pacientes que reciben atencién en el
servicio de cirugia general, que tienen el diagnostico histopatolégico de cancer papilar de tiroides.
Se utilizaran los expedientes del Hospital General Acapulco, para recabar informacién y analizar
las variables de estudio sobre la prevalencia y factores de riesgo asociados a cancer papilar de

tiroides
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Variables:

Independiente:

Sexo, edad, IMC, niveles de TSH, lugar de origen, radiacién en cuello, antecedente familiar de
cancer de tiroides, nddulo tiroideo, ecografia tiroidea.

Dependiente: Céancer de tiroides.

TIPO DE DEFINICION ALCANCE INDICADOR ESCALA ITEM
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL

VARIABLE

EDAD

IMC

Independiente

Independient  Conjunto de Denominacién del Masculino Masculino= M P1 del

e Nominal peculiaridades que participante Femenin o Q) formato de

Dicotomica caracterizan los Femenino= F recoleccién
individuos de una (2)

especie dividiéndolos en

masculino y femenino

Independie  Tiempo que ha vivido Afios cumplidos Afios Edad en afios P2 del
nte una persona. que refiere la cumplidos cumplidos formato de
Cuantitativa participante. R= recoleccio
Discreta n.
Dependien Medida de Masa en metros Metros Metro P3 del
te asociacion entre cuadrados del cuadrados Cuadrado= formato
Cuantitativ peso y talla al participante de m? de

a cuadrado de un superficie recolecci
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Ordinal individuo. corporal on
Radiacion Dependien Exposicion a Dosis de Si Si=1 P4 del
en cuello te Nominal energia de radiacion radiacion medida No No =2 formato
ionizante en cuello, en gray. de
Dicotdbmica accidental o por recolecci
tratamiento médico. on.
Antecedent Independie Sindromes Presencia o Si Si=1 P5 del
e familiar  nte hereditarios ausencia. No No =2 formato
de cancer Nominal familiares o] de
tiroideo Dicotdmica familiares de primer recolecci
grado con cancer de on.
tiroides.
Noédulo Independie Presencia de una o Presencia o Si Si=1 P6 del
tiroideo nte mas lesiones ausencia No No =2 formato
Nominal focales, que sean de
Dicotdbmica palpables o visibles recolecci
en estudio de on.
imagen y que
difieran de la
estructura del
parénquima tiroideo.
Ecografia Independie Estudio de imagen 1. No hay Hallazgos 1 P8 del
tiroidea nte por medio de nddulo. ecografico 2 formato
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ultrasonido

(espectro de 20.000
Hz) cuya emision de
este tipo de sonidos
dirigidos hacia un
cuerpo permite
formar una imagen
gue se utliza con

fines de diagnostico

2.

3.

Benigno
(espongiforme
, quistico).
Sospecha

baja (quistico

o] iso-
hiperecoico
sin alguna

caracteristica
sospechosa).
Sospecha
intermedia
(n6dulo sélido
hipoecoico sin
caracteristicas
sospechosas
0 quistico con
alguna de las
3
caracteristicas
sospechosas).
Alta sospecha
(nédulo solido
hipoecoico
con alguna de
las 3
caracteristicas

sospechosas).

S

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO

de
recolecci

s

on.
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Gammagra
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<10 WL ATONGHG
A

=

Dependien
te Nominal

Dicotémica

Independie
nte
Nominal

Dicotémica

Independie
nte
Nominal

Multitébnica

Independie
nte
Nominal

Dicotdbmica
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Es una neoplasia
maligna que se

desarrolla en las

células foliculares
de la glandula
tiroides
Hormona

estimulante de la
tiroides, hormona
producida por la
hipéfisis que regula
la produccién de

hormonas tiroideas.

TSH

cuando el valor es

baja: Es

menor a 0.05 uUl/ml.
Normal: valor oscila
de 0.05 a 5.0 uUl/ml
TSH alta: El valor es
>5.0 uUl/ml.

Técnica de imagen
en la que se aplica al
paciente una
sustancia radiactiva
en un oOrgano o

tejido. Gracias a las

Presencia o Si
ausencia No
Presencia o Si
ausencia No
Bajo 1
Normal

Elevado 3
Captante 1
(funcional) 2

No captante (No

funcional)

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO
Si=1 P24  del
No =2 formato
de
recolecci
on.
Si=1 P9 del
No =2 formato
de
recolecci
on.
Bajo=1 P10 del
Normal =2  formato
Elevado =3 de
recolecci
on.
Captante P12 del
(funcional) = formato
1 de
No captante recolecci
(No on.
funcional) =
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radiaciones emitidas 2
por la sustancia ésta
se traslada y se fija
en ciertas areas y es
capturada por una
camara especifica
gue dibuja un mapa
visual de la zona a
explorar.
Sitio especifico Lugar de Lugar de Lugar de P2 del
donde nacio una nacimiento que nacimiento nacimiento  formato
persona. refiere la . R= de
participante. recolecci
on.
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Tipo de Estudio v disefo general del estudio

Se realizara un estudio retrospectivo que tiene como caracteristica ser descriptivo, observacional.

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

Poblacién: Pacientes atendidos en el Hospital General Acapulco, con diagnéstico histopatologico

de cancer papilar de tiroides.
Muestra: Muestreo probabilistico

- Todos los pacientes del Hospital General Acapulco con diagndstico de cancer papilar de

tiroides.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién: Pacientes atendidas en el servicio de cirugia general del HGA, con
diagndstico histopatologico de cancer papilar de tiroides.

Expedientes que cuenten con datos clinicos necesarios para la investigacion.

Criterios exclusion: Paciente que no cuenten con datos clinicos completos.

Criterio de eliminacién: Pacientes que cuentan con BAAF con diagndéstico de cancer papilar de

tiroides y no se confirme con estudio histopatoldgico definitivo.

Técnica e instrumento: Se realizara recoleccion de datos en los expedientes, en el periodo

comprendido de Septiembre 2017 a Septiembre 2019, que cuenten con historia clinica completa
gue incluyan preguntas de acuerdo a factores de riesgo. Se utilizara como método de recoleccion

cuestionario elaborado en Excel.

Procedimiento:

En archivo del Hospital General de Acapulco, se buscaran los expedientes con diagndstico

histopatolégico de cancer papilar de tiroides, se van a incluir los expedientes de pacientes que se
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sometieron a hemitiroidectomia, tiroidectomia radical. Posteriormente se buscara historia clinica y
notas donde se encuentren registrados los antecedentes del paciente para analizar factores de

riesgo. Posteriormente se plasmaran los resultados.
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ASPECTOS ETICOS

En este tipo de estudio no existe ningun riesgo o inconveniente dentro de la investigacion para el
paciente, o para otra persona involucrada en esta investigacién. Ademas que la informacién va a

ser confidencial y su uso sera con fines académicos.
El siguiente proyecto de investigacion se apega a las recomendaciones de:

e Declaracion de Helsinki correspondiente a los numerales 6, 7, 9, 12, 18, 22, 23, 24, 25,
28, 31.

e Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos. UNESCO, 2005
correspondientes al Articulo 3 “Dignidad Humana y Derechos Humanos”™ numeral 2,
Articulo 5 “Autonomia y responsabilidad individual”, Articulo 6 “Consentimiento” numeral

1, 2, Articulo 9 “Privacidad confidencialidad”.

e El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la Salud
en México Articulo 13, Articulo 14 fraccion V, VI, VII, VI, Articulo 17, fraccion |, Articulo
20, Articulo 21 fraccién |y IV, Articulo 22 fraccién |, II, Articulo 34, Articulo 36.

Este trabajo se considero investigacion sin riesgo: Ya que emplea una investigacion documental,

no se realiz6 ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,

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

En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio se debera contar con el

dictamen favorable de las Comisiones de Etica en Investigacion en su caso, y se llevara a cabo
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cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucién de atencion a la salud y, en su caso, de

la Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este Reglamento 1°.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En total se estudiaron 14 pacientes, que contaron con los criterios de inclusién, de los cuales 13
pacientes eran del sexo femenino, 1 paciente sexo masculino; de acuerdo a la literatura, es mas
frecuente en mujeres en una proporcion de 4.4:1, se ha documentado que los estrégenos y los
receptores estrogénicos tienen un rol importante en el crecimiento de la glandula tiroides. Los

estrogenos tienen influencia en la proliferacion e invasion de las células en el cancer de tiroides.

La edad de presentacion mas frecuente fue de 50 — 60 afios en 6 pacientes que representa el
43%, fueron 3 (22%) pacientes de 30- 40 afios, 3 (21%) 40-50 afos, mayores de 60 afios en 2
pacientes un 14%. Respecto al riesgo de cancer papilar de tiroides es frecuente en la edad de 40 —
50 afios, como lo reporta la literatura, sin embargo a mayor edad, presenta mayor riesgo de
malignidad, en este estudio la mayoria eran mayores de 50 afios, con 6 pacientes menores de 50

afos, y 8 pacientes mayores.

El lugar de origen mas frecuente fue la Costa Grande con 5 pacientes 36%, en Costa Chica con 4
pacientes 29%, en la region 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 area geografica de Guerrero
con mayor prevalencia de carcinoma papilar, no existen estadisticas previas. Guerrero es un estado
considerado zona endémica de bocio, sin embargo no hay informacion sobre la region de mayor

prevalencia.

El IMC en 5 pacientes fue con peso normal en un 36%, el mismo nimero de pacientes presento
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
relacion con los cambios hormonales (TSH e insulina), que influyen sobre la diferenciacion de las

células de la tiroides.

Respecto a nddulo tiroideo el 100% de los pacientes presenté ndédulo tiroideo. Una de los datos

clinicos de cancer papilar de tiroides es la presencia de nédulo tiroideo, lo que hace que el paciente
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sospeche de algun proceso de malignidad.

De los 14 pacientes de la poblacién, solo 2 pacientes (14%), presentaba antecedente familiar de
cancer de tiroides, el resto (86%), no tenian antecedente familiar de cancer de tiroides. De acuerdo
a lo que menciona la literatura, el antecedente de cancer de tiroides en primer grado o la historia
familiar de cancer, o algun sindrome relacionado con cancer de tiroides como con MEN2, Sindrome
de Werner o Sindrome 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 consumian sal
yodada vs 9 pacientes que si lo hacian. Es necesario realizar otros estudios respecto al consumo

de yodo y la relacion con cancer de tiroides.

En el perfil tiroideo la mayoria de los pacientes, la mitad del total de pacientes 7 (50%), presentaba
eutiroidismo, 4 pacientes (21%) con hipotiroidismo, con promedio de TSH 5.5 pU/ 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 cancer 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 cancer papilar de tiroides fue en 14 pacientes 100%, es el método ideal para
poder discernir si se trata de una lesion 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 problematica y heterogeneidad en las descripciones por
US de los nodulos en la tiroides, se propuso la clasificacion TIRADS, de acuerdo con ella, los
nédulos situados en las categorias 3,4 6 5 tienen una mayor probabilidad de ser malignos. La
probabilidad de malignidad aumenta con el numero de hallazgos sospechosos por US, siendo en

promedio nddulos malignos cuando cumple con 2 6 3 hallazgos de sospecha. (21). En el caso de
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nuestra poblacion, los que el reporte mencionaba la clasificacion 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 mas costoso y menos especifico que el
ultrasonido en la deteccion de lesiones malignas. Segun la ATA solo se recomienda la gammagrafia
en caso de TSH suprimida, para confirmar la presencia de un nodulo hiperfuncionante; éstos
modulos calientes representan el 8% de los casos, y entre el 1-5% pueden ser malignos. (22)

De acuerdo al antecedente de radiacion, ningln paciente contaba con antecedente de radiacion.
Siendo uno de los factores ambientales asociados con tumores de tiroides benignos y malignos, sin

embargo todos los pacientes negaron antecedente de radiacion.
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CONCLUSIONES.

La presente investigacion cumplié con los objetivos, que fue obtener la informacion epidemiolégica
sobre el cancer papilar de tiroides en nuestro estado, la cual coincide con la literatura. Fue una
poblacion pequefa, ya que algunos pacientes eran excluidos por el estudio histopatolégico
definitivo.

Los datos epidemioldgicos coincidieron con lo reportado previamente, por ejemplo el sexo: mujeres,
la edad: 50-60 afios, el IMC: sobrepeso y obesidad. En cuanto a lugar de origen, encontramos la
Costa Grande, fue el lugar donde hubo mayor nimero de casos, no se cuenta con estadistica previa,
s6lo 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 diagnéstico y asi se confirmé en
este estudio

Es una investigacién descriptiva, la mayoria de las variables coincidié con lo reportado en la
literatura, asi como también se obtuvieron datos importantes, como lo es el lugar de origen y que
algunas pacientes presentaban elevacion de la TSH. Es un aporte en la estadistica del estado de
Guerrero, para contar con datos epidemiologicos de tal patologia, para asi realizar una deteccién

oportunay tratamiento.
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PRESUPUESTO

a) Recursos Humanos:

Sayra Karelia Rivera Najera, residente de cirugia general de cuarto afio, quién va a realizar la
investigacion, ademas de la recopilacion de informacion, y ordenar la informacién, analizar las

variables, realizar las gréficas.

b) Recursos Materiales:

c) El presupuesto del proyecto se desglosa a continuacion y sera 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
Clasificacion BETHESDA

BETHESDA RIESGO DE MALIGNIDAD CONDUCTA
| Insatisfactoria 1-4% Repetir citologia
I Benigno 0-3% Observacidn
Il Aftipia de significado indeterminado 5-15% Repetir citologia/cirugia
IV Neoplasia Folicular 15-30% Cirugia
V' Sospechoso de cancer 60-75% Cirugia
VI maligno 97-99% Cirugia

Figure 2: Microscopy of The Bethesda System for reporting Thyroid
Cytopathology (TBSRTC) Class Ill: AUS/FLUS: A:Sparsely cellular specimen
comprised predominantly of microfollicles, B: Most of the specimen is
comprised of benign macrofollicles (H&E stain 20x) C:Atypical cells post
radioiodine therapy (Pap stain 40x), D: Follicular cells with crowding and
pseudostratification, (40x H&E Stain)E:Rare groups show nuclear grooves
and nuclear profile irregularity (H&E stain 40x), F:Numerous non-cohesive
spindle cells of uncertain significance (H&E Stain 40x).
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Clasificacion TIRADS

TI-RADS 1: Tiroides normal. Ninguna lesidn focal
TI-RADS 2: Nédulos benignos. Patrén notoriamente benigno (0% de riesgo de malignidad)
Cero puntos en la escala
TI-RADS 3: Nodulos probablemente benignos (<5% de riesgo de malignidad)
Cero puntos en la escala
TI-RADS 4:

e 4a — No6dulos de identidad incierta (5-10% de riesgo de malignidad)

Un punto en la escala

e 4b — Nédulos sospechosos (10-50% de riesgo de malignidad)

Dos puntos en la escala

» 4c — Nodulos muy sospechosos (50-85% de riesgo de malignidad)

Tres o cuatro puntos en |a escala

TI-RADS 5: Nodulos probablemente malignos (=85% de riesgo de malignidad)
Cinco o mids puntos en la escala

TI-RADS 6: Malignidad ya detectada por biopsia o puncidn
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CLASIFICACION TIRADS
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HALLAZGOS ECOGRAFICOS SIGNIFICADO GRADO RIESGO DE
TIRADS MALIGNIDAD
Glindula tiroidea meemal TIRADS 1 0%

1. Quiste skmple coloide
w 8 2. Wédido hiperecogénico o
Ry “White Knight”
[ = -
leld 3. Patrée on jrafa
=N . jil Simadath Lesidn benigna TIRADS 2 %
A 5. Mltigles niduos

o bisaeplasicos solidos,
isoecogénicos confluentes
Winguno de los § signos
SIGNOSALTAMENTE | ahtamente sospechoses A proseiums | TIRADS <5%
SOSPECHOSOS DE {patrdn Indetesminado] i

a MALIGNIDAD Néddo sospechoso de malignidad TIRADS & o
(=]
> 1. Nédulo sdlide o mixto
z 1 de los 5 signos sltamente
ER 2. Masalto queancho | sospechosos Dale sespeche de « TIRADS 4A 5.10%
g 3. Contornosirregulares | Sin adenopatia wlipniied

4.  Micocakificaciones 2 de los 5 signos altamente
A
Bl 5. Fuertemente sospechosos Moderada sospachade | , nipaps 48
g hipoecogénico Sin adenopatia 20:00%
9 3 de los 5 signes sltamente
s sospechosos ARE Snpich * TIRADS 4C

indice de rigidez alterado | Sin adenopatia i

3.5 signos y/o adenspatia Neid o peobablements
TIRADS S > B0%
maligno
Carcinoma tircideo comprobads histolsgicaments TIRADS 6 100%
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TI-RADS 2: nédulo s6lido con quiste central. TI-RADS 2: nddulo con calcificacion periférica homogénea
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TI-RADS 2: nddulo espongiforme TI-RADS 3: nddulo hiperecogénico

re Lappen

TI-RADS 3: nddulo ligeramente hiperecogénico con pequefios quistes y vascularizacién periférica.
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TI-RADS 4a: ndédulo marcadamente hipoecogénico, pero de configuracién normal y sin vascularizacion anémala. Un

punto en la escala de valoracion.

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

valoracién.
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TI-RADS 4c: nddulo con microcalcificaciones, bordes irregulares y configuracion taller than wide (diametro craneo-

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

TI-RADS 5: nddulo hipoecogénico con microcalcificaciones y bordes mal definidos, con invasion del tejido
perinodular (flecha). Configuracion taller than wide. Ademas, se observa un ganglio linfatico cervical sospechoso de

malignidad. En total, seis puntos en la escala de valoracién.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CANCER 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 informacién que se solicita

y/o eligiendo una opcion de respuesta. Responda y/o encierre el nUmero de la opcion que opte.

FOLIO:
Numero de Expediente Derechohabiente:
Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso:
Diagnostico de Ingreso: Diagnostico de Egreso:

FICHA DE IDENTIFICACION:

No | PREGUNTA RESPUESTA

1. Edad:

2. Lugar de Residencia Actual: Localidad:
Municipio:
IMC:

97) No hay informacion en el expediente

98) Consumo de sal yodada

1. Antecedente de radiacion en
cuello
1. Si 2. No
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2. Historia familiar de cancer
tiroideo
1. Si 2.No

3. Se localiza por nddulo tiroideo
exploracion fisica
1. Si 2.No

4. Toma de USG cervical
1. Si 2.No

5.. Tamafio del nédulo por USG
6.- Cuenta con BAAF y resultado

7.- Diagnéstico  histopatolégico

definitivo.
8.- Perfil tiroideo

TSH
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Andlisis 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 investigacion que se realizara en el Servicio
de Cirugia, en el Hospital General de Acapulco. Antes de aceptar participar en este estudio, es
importante que usted lea y entienda la siguiente informacion. Este documento describe los

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

El objetivo es identificar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a cancer 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 realizardn unas preguntas

sobre su estado de salud.

Beneficios:

El beneficio potencial de su participacion en este estudio es que se identifique la prevalencia y los
factores de riesgo asociados a cancer papilar de tiroides.

Ademas, contribuird al conocimiento médico que redundard en una mejor comprension y

tratamiento de los pacientes.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(segunda parte)

Analisis de factores de riesgo asociados a cancer papilar de tiroides en el Hospital General de
Acapulco, en el periodo de Septiembre 2017 — Septiembre 2019

He sido invitado a participar en una investigacion para

Me han informado que los riesgos

Mi médico me dio una explicacion clara y lei la informacion sobre la investigacion, 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 investigacion, sin perder mis derechos como

paciente de este hospital.

Nombre del participante

Direccion Teléfono
Firma del participante Fecha (Dia/Mes/Afo)

Nombre del Testigo Parentesco
Direccion Teléfono
Firma del Testigo Fecha (Dia/Mes/Afo)
Nombre del Testigo Parentesco
Direccion Teléfono
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DICTAMEN DE ACEPTACION
Ejemplo

C: alas hrs.

Del dia de del 2019. Acepto la realizacién del trabajo de

investigacion titulado: “Analisis de factores de riesgo asociados a cancer papilar de tiroides en el
Hospital General de Acapulco en el periodo de Septiembre 2017 — Septiembre de 2019. ¢

Manifiesto que tras a ver leido 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 realizacion de la recoleccion de datos de formatos de

referencia.

Nombre y firma del aceptante Nombre y firma del testigo
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