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RESUMEN

Introduccion: El cancer de tiroides (CT) es la neoplasia endocrina més frecuente, debido a la falta
de datos nacionales actualizados, se propone como objetivo describir la tasa de egreso hospitalario
(TEH) por céancer de tiroides durante el periodo 2020 a 2023 en Chile. Materiales y métodos:
Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se realizé un andlisis descriptivo de la TEH por CT
en poblacién total durante el periodo 2020 - 2023 en Chile, segln las variables sexo, edad y
duracion de estadia hospitalaria. Los datos fueron recolectados desde el Departamento de
Estadistica e Informacién de Salud y el Instituto Nacional de Estadistica, y se procesaron mediante
Microsoft Office Excel. No se requirié evaluacion por comité de ética. Resultados: Se estudiaron
18.216 casos, determinando una TEH de 24,64 casos por cada 100.000 habitantes, observandose
un aumento progresivo durante el periodo. Destaca un predominio del sexo femenino y del grupo
entre 45 - 64 anos. Se establecié un promedio de estadia hospitalaria de 3,01 dias, siendo estas
mas prolongadas en el sexo masculino. Discusién: La TEH durante el periodo 2020-2023 registrd
un aumento progresivo. Esto podria estar provocado por la pandemia COVID 19 generando retrasos
en los diagnosticos. El predominio del sexo femenino y el rango entre 45 a 64 afios podria estar
determinado por el aumento de los factores de riesgo como la obesidad y el sedentarismo.
Finalmente, la mayor estadia hospitalaria en hombres podria estar provocada por el diagnostico
tardio. Se logro establecer un patrén de riesgo acorde a los resultados obtenidos. Abriendo el
debate sobre la relevancia de estrategias de prevencion temprana en el sexo masculino.

ABSTRACT

Introduction: Thyroid cancer (TC) is the most frequent endocrine neoplasia, due to the lack of
updated national data, we propose as objective to describe the hospital discharge rate (HDR) for
thyroid cancer during the period 2020 to 2023 in Chile. Materials and methods: Observational,
descriptive and cross-sectional study. We performed a descriptive analysis of HDR by TC in the total
population during the period 2020 - 2023 in Chile, according to the variables sex, age and length of
hospital stay. Data were collected en the Department of Statistics and Health Information and the
National Institute of Statistics, and were processed using Microsoft Office Excel. No evaluation by
an ethics committee was required. Results: 18,216 cases were studied, determining an HDR of
24.64 cases per 100,000 inhabitants, with a progressive increase during the period. There was a
predominance of females and of the 45-64 age group. The average hospital stay was 3.01 days,
being longer in the male sex. Discussion: HDR during the period 2020-2023 registered a
progressive increase. This could be caused by the COVID 19 pandemic generating delays in
diagnosis. The predominance of the female sex and the range between 45 and 64 years of age
could be determined by the increase in risk factors such as obesity and sedentary lifestyle. Finally,
the greater hospital stay in men could be caused by late diagnosis. We were able to establish a risk
pattern in accordance with the results obtained. This opens the debate on the relevance of early
prevention strategies in men.
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INTRODUCCION

El cancer de tiroides (CT) es un tumor maligno
del tejido glandular de la glandula tiroides.
Comprende varias categorias: cT
indiferenciados, que abarca el carcinoma
anaplasico y medular y CT diferenciado’.

Es la neoplasia endocrina mas frecuente a nivel
mundial, supone el 90% de todos los canceres de
este sistema y representa el 4,7% de todos los
canceres diagnosticados alrededor del mundo®.
Afecta con mayor frecuencia a personas de sexo
biolégico femenino, con un riesgo
aproximadamente tres veces mayor que en
hombres.

En Chile, los ultimos estudios realizados sobre
epidemiologia de CT muestran una incidencia de
esta patologia de 7,86 casos por cada 100.000
habitantes al afio entre 2011 y 20123, Aunque es
mayoritariamente esporadico, se han asociado
como factores de riesgo la exposicion a
radiacion, antecedentes familiares y el exceso de
peso™’.

La fisiopatologia abarca alteraciones genéticas
que comprenden mutaciones en regiones
promotoras - codificantes, factores de
transcripcién, patrones de expresién de mRNA 'y
alteraciones en el numero de copias somaticas
que activan los oncogenes (BRAF, NRAS, KRAS,
RET) o desactivan los genes supresores de
tumores (TP53, CHEK3, PPMI). Esto induce la
proliferacion, diferenciacion y migracién de
diferentes lineas celulares que forman los
distintos subtipos de canceres tiroideos®.

Aunque la forma de presentacion caracteristica
de las neoplasias tiroideas es la aparicién de un
nédulo cervical, solamente un 30% de los
pacientes presentan ndédulos palpables y los

sintomas de disfagia, disfonia o estridor
aparecen en los «casos mas avanzados
localmente. Hoy en dia es mas comun la
deteccion incidental durante el examen

imagenologico 7.

El abordaje inicial se realiza con ecografia
tiroidea, que permite caracterizar los nodulos y
guiar la puncién aspirativa con aguja fina (PAAF).
El diagnodstico definitivo es anatomopatolégico.
Para la etapificacién y evaluacidon de extensién
regional o a distancia se utilizan tomografia
computarizada, resonancia magnética y PET/CT.

En casos seleccionados se complementa con
estudios hormonales y moleculares®®,

El tratamiento de los distintos tipos de cancer de
tiroides se determina segun la etapificacion
tumoral y la estratificacion del riesgo de
recurrencia o progresion. Las principales
intervenciones son la lobectomia tiroidea o
tiroidectomia total, y la radioterapia con
radioyodo (RAIl, 1-131) en aquellos con mayor
riesgo de recurrencia. En pacientes con
enfermedad persistente no resecable, o con
metastasis a distancia puede considerarse el uso
de terapia sistémica con inhibidores de tirosina
quinasa®.

Con respecto a las complicaciones del CT, estas
pueden ser varias, desde disfonia o ronquera,
lesiones en la laringe por obstruccion secundaria
al efecto de masa, hasta metastasis a distancia.
Ademas, en cuanto al manejo quirudrgico de esta
patologia, la tiroidectomia se asocia con diversas
complicaciones significativas como hematoma o
infeccién del sitio quirdrgico, hipoparatiroidismo
y lesién del nervio laringeo recurrente®. En un
estudio  reciente se  analizaron  1.022
tiroidectomias donde se encontré que la lesion
del nervio laringeo recurrente y la hipocalcemia
fueron las complicaciones quirdrgicas mas
comunes'’.

Debido al aumento de la incidencia de esta
patologia a nivel local y mundial, con altas tasas
de supervivencia tras el tratamiento quirurgico
inicial. Es relevante investigar y establecer las
tasas de estadias hospitalarias de esta patologia
en nuestro pais, para tener en consideracién el
impacto actual de su frecuencia en nuestra
poblacién y en el uso de recursos hospitalarios,
pudiendo determinar un financiamiento acorde
en base a datos estadisticos actualizados.

El objetivo principal es describir la tasa de egreso
hospitalario (TEH) por cancer de tiroides durante
el periodo 2020 a 2023 en Chile. Dentro de los
objetivos secundarios, se plantearon:

e Determinar la tasa de egreso hospitalario
segun sexo.

e Establecer la tasa de egreso hospitalario de
cada grupo etario.

e (Calcular el promedio de estadia hospitalaria

e Analizar descriptivamente el promedio de
estadia hospitalaria en relacién con el sexo.

www.rems.ufro.cl [
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Objetivos para determinar coémo se comporta y
se distribuye la poblacibn en base a la
hospitalizacion por tumor maligno de tiroides.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal con motivo de estudiar las TEH por
diagnostico de tumor maligno de tiroides
durante el periodo 2020 a 2023. La obtencion de
datos fue realizada desde los registros del
Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud del Ministerio de Salud de Chile (DEIS) por
el cédigo C73, y el Instituto Nacional de
Estadisticas de Chile (INE), especificamente del
Ultimo censo realizado en 2024. Al provenir de
una base de datos publica y anonimizada, este
trabajo no requirié de evaluaciéon por un comité
de ética. A su vez, el procesamiento y
organizacién de la informacién fue realizada a
través del programa Microsoft Office Excel.

Los datos fueron analizados mediante
estadisticas descriptivas, al utilizar medidas de
tendencia central, calculo de TEH vy su
representacion en tablas y graficos. La formula
utilizada para calcular la TEH fue la siguiente:

Numero de egresos hospitalarios por
tumor maligno de tiroides desde

Tasa de egreso
2020 a 2023

hospitalario: X 100.000

Poblacién Total en Riesgo

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 18.216 egresos
hospitalarios por tumor maligno de tiroides
entre los affos 2020 a 2023 en Chile,
determinando asi una TEH en el periodo
estudiado de 24,64 casos por cada 100.000
habitantes. La TEH se comporté de forma
progresivamente ascendente con un valor de
15,11 para el afo 2020; 23,45 casos por cada
100.000 habitantes para el afio 2021; 29,19 para
el aflo 2022 y 30,82 casos por cada 100.000
habitantes para el afio 2023, siendo esta ultima,
la mayor tasa para el periodo estudiado.

Del total de casos estudiados, un 80,5%
(n=14.664) corresponde al sexo femenino,
determinando una TEH para este sexo de 38,54
casos por cada 100.000 habitantes dentro del
periodo indicado. En dicha evaluacion la menor
TEH se registra en el afio 2020 con 23,62 casos
por cada 100.000 habitantes, por el contrario, la
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la mayor TEH se registra en el afio 2023 con
48,28 casos por 100.000 habitantes. A su vez, del
total. A su vez, del total de egresos hospitalarios
del periodo estudiado, un 19,4% (n=3.552) de los
casos corresponden al sexo masculino,
determinando una TEH para este grupo de 9,90
casos por cada 100.000 habitantes. En el estudio
de dicho sexo, la menor TEH se registra en el afio
2020 con 6,09 casos por cada 100.000
habitantes, al contrario, la mayor TEH fue de
12,30 casos por cada 100.000 habitantes,
registrada en el aflo 2023. (Figura 1)

Se observa con los resultados que para ambos
sexos la menor TEH se registra en el primer afio
estudiado y la mayor para el Ultimo afio del
periodo evaluado. Ademas, se evidencia una
predominancia del sexo femenino en todos los
afios estudiados con un aumento progresivo de
casos de un 204% en el 2023 en relacién con el
2020.
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Figura 1.Tasa de egresos hospitalarios por tumor maligno de
tiroides (casos por cada 100.000 habitantes) diferenciadas por
sexo en el periodo 2020 a 2023 en Chile.

Para el periodo estudiado, es posible observar
egresos hospitalarios por cancer de tiroides en
todos los grupos etarios a partir del 1° afio de
vida. La TEH mas alta se observ6 en el grupo
etario de 45 a 64 afos, con 40,49 egresos por
cada 100.000 habitantes en el periodo analizado.
Le siguié el grupo de 20 a 44 afios, con 28,92
egresos por cada 100.000 habitantes, y el grupo
de 65 a 79 afios con una TEH de 27,43. En los
extremos etarios, la TEH fue considerablemente
menor. En los menores de 5 afios, la TEH fue
practicamente nula: 0,03 egresos por cada
100.000 habitantes y 11,42 en el grupo sobre los
80 afios. De este modo, los datos muestran una
clara predominancia en la adultez temprana y
media. (Figura 2)
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Figura 2. Tasas de egresos hospitalarios por tumor maligno de
tiroides (casos por cada 100.000 habitantes) asociadas al rango
etario en el periodo 2020 a 2023 en Chile.

Respecto al promedio de estadia hospitalaria del
periodo desde 2020 a 2023, fue posible obtener
un promedio de 3,01 dias. Las estadias mas
prolongadas se observaron el afio 2020 con un
promedio de 3,45 dias, por el contrario, las
estadias mas cortas, con un promedio de 2,77
dias, se observaron en el afio 2021. (Figura 3)

Especificamente en relacién con cada sexo, se
observan estadias mas prolongadas en el sexo
masculino con 3,72 dias en promedio, en
comparacion a las mujeres quienes registran
2,83 dias en promedio durante el periodo.
Destaca que ambos sexos presentaron sus
estadias mas prolongadas durante el afio 2020,
con 4,09 y 3,30 dias en promedio, para hombres
y mujeres, respectivamente. (Figura 3)

B Hembre Mujer == AMBOS SEX05

4,00

145,
3,00 330 ! 104
”’m - Z.?n 290
2,00
1,00
0,00

2020 2021 2022 2023

Promedio de Estadia Hospitalaria

Figura 3. Promedio de estadia hospitalaria por cancer de
tiroides (dias) segin sexo durante el periodo 2020 a 2023 en
Chile.

DISCUSION

Segun las proyecciones de Cancer Research UKy
la Agencia Internacional para la Investigacion en
Cancer (AIRC), se pronostica que en el afio 2040
se diagnosticaran mas de 29,5 millones de
nuevos casos de cancer en el mundo, dado por
el estilo de vida actual y el envejecimiento de la

poblacion a nivel mundial’®. A nivel nacional,

segun el marco general del Ultimo plan Nacional
del Cancer 2022-2027, la principal causa de
muerte corresponde a neoplasias, resaltando asi
la importancia de propiciar politicas publicas
enfocadas a la prevencion y diagndstico
temprano de estas patologias'"'2.

En este estudio se destaca el ascenso progresivo
a lo largo de los afios durante el periodo
estudiado de la TEH. Consistente con estadisticas
internacionales proporcionadas por la AIRC". En
el contexto nacional, la pandemia por COVID-19,
que se extendid desde 2020 a 2022, generd
retrasos significativos en el diagndstico y
tratamiento de diversas neoplasias, incluyendo
el CT™. Asimismo, se deben considerar otros
determinantes asociados a una mayor
predisposicion, como factores genéticos y
ambientales. Entre estos destacan la obesidad, la
diabetes mellitus tipo 2 y la exposicién a
radiacion ionizante, factores que han sido
ampliamente documentados en la literatura
médica como posibles contribuyentes al
desarrollo de esta neoplasia maligna’.

En referencia a las TEH por sexo se registraron
significativamente mas elevadas en el sexo
femenino. Este hallazgo es coherente con los
patrones epidemiolégicos descritos para esta
neoplasia''. Segun el estudio de Global Cancer
Observatory, en el afio 2020 la incidencia
ajustada por edad para esta patologia en
mujeres fue de 10,1 casos por cada 100.000
habitantes, ocupando el quinto lugar®'™.
Internacionalmente las tasas aproximadas son
de 5 casos por cada 100.000 habitantes en
mujeres y 1,9 casos por cada 100.000 habitantes
en hombres. A nivel nacional, un analisis
descriptivo realizado por el DEIS reveld que entre
los afios 2011 y 2018, el 54,5% de las
hospitalizaciones oncolégicas correspondieron a
mujeres, ubicando el cancer de tiroides en el
noveno lugar entre las principales causas de
hospitalizacién oncologica en este grupo’.
Posicionandose el CT como la segunda causa
mas frecuente de egresos hospitalarios en
mujeres, con un 7,34% del total en este grupo.
Este aumento podria estar asociado al
incremento de diversos factores de riesgo, como
el sedentarismo, y la obesidad. De acuerdo con
un informe de la AIRC, las personas con
sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de
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desarrollar cancer de tiroides. Esta asociacion a
nivel nacional se refuerza con los datos de la
Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica
(2018), reflejando que las mujeres mayores de 15
afios presentan una mayor prevalencia de
obesidad y obesidad morbida que los hombres'?.
Ademas, algunos estudios han observado un
mayor aumento de esta patologia en mujeres de
origen hispano, lo que sugiere una posible
asociacion con factores étnicos lo cual puede ser
un factor genético importante para la
distribucién geografica asociado a nivel nacional
en comparacion con otros paises'*'”,

En referente a la TEH por grupo etario presenta
una tendencia al alza en el transcurso de los
afios estudiados, manteniendo su
predominancia en adultos menores a 65 afios. La
evidencia internacional sobre la incidencia, la
cual también ha presentado un aumento,
concentrando la mayor cantidad de casos en
rangos etarios medios con una incidencia
cercana a 40 casos por cada 100.000
habitantes'. A su vez, un estudio que evalud
incidencia del CT en 50 paises describié que en
los dltimos afios hubo un aumento
indistintamente del rango etario, pero con un
predominio en poblacién menor de 40 afios'’.
Esto puede atribuirse a distintas causas, tales
como el aumento de los factores de riesgo para
el desarrollo de neoplasias, sobre todo en
poblacién de edad media’. Segun la ultima
Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica
2018 existe una mayor prevalencia de
malnutricion por exceso (sobrepeso, obesidad,
obesidad moérbida) en adultos jovenes en
relacibn a aquellos de la tercera edad,
alcanzando el 85,3% de la poblacién de entre 50
a 64 afios de edad®.

Esta tendencia asociada a la edad disminuye a
partir de los 65 afios de edad, lo cual es
concordante con evidencia que describe que la
incidencia de CT en pacientes adultos mayores,
con una disminucion del riesgo relativo de
malignidad de 2,2% por afio entre los 20 a 60
afios, estabilizandose después de los 60 afios'®.

Se observo, que el promedio de estadia
hospitalaria por cancer tiroideo durante el
periodo analizado fue de 3,01 dias. En relacién
con lo anterior, algunos de los registros
internacionales que se investigaron fueron en
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algunos paises de Asia, como; Corea del Sur,
quien entre los afios 2015 y 2017, reporté un
promedio de 3,7 y Singapur que registré un
promedio de 3,3 dias de estadia hospitalaria'.
Por otro lado, en Paises Bajos, se realiz6 un
estudio donde incluyeron pacientes
diagnosticados con cancer de tiroides de
cualquier subtipo entre los afios 2010 y 2021 en
10 hospitales, el cual presenté como tiempo
medio de hospitalizaciéon para todas las cirugias
de tiroides; 2 dias después de la cirugia de 2010
a 2013; y 1 dia de 2014 a 2021'™. Segun lo
descrito, es posible evidenciar que existe una
variaciéon del promedio de estadia hospitalaria,
esto puede estar asociado con las estrategias
que cada pais implementa para el manejo del
cancer tiroideo. De igual manera, es importante
considerar que durante una parte de este
periodo se desarroll6 la pandemia por
coronavirus (Covid-19) la que provoco, de forma
generalizada a nivel nacional, una disminucion
del 37,65% de las cirugias en el afio 2020 con
respecto al afio 2019, por lo que se priorizaron
los casos mas urgentes, lo cual permite suponer
que serian casos de mayor complejidad y que,
por ende, requiriese de estadias mas
prolongadas®?*.

Finalmente, con relacién a la estadia hospitalaria
por sexo, los hombres presentaron una estadia
mas prolongada durante el periodo que sus
pares mujeres. Esta diferencia podria estar
relacionada, entre otras causas, con el hecho de
que las mujeres, por factores reproductivos, peri-
menopausicos y por el autoexamen tiroideo
estan mas relacionadas a la consulta médica
regular ****. Lo anterior, genera que sean
derivadas con mayor frecuencia a ecografias (el
método  diagnostico mas utilizado para
identificar afecciones tiroideas), recibiendo
diagnosticos en etapas mas tempranas que los
hombres, lo que se traduce en que, en estos
ultimos, las neoplasias malignas suelen alcanzar
un mayor grado de avance al momento del
diagnostico, lo cual podria conllevar estadias
mas prolongadas®**.

En cuanto a las fortalezas de este estudio, los
datos utilizados fueron obtenidos del DEIS del
Ministerio de Salud de Chile y del INE, lo que
garantiza su representatividad a nivel nacional.
Se estudié un periodo de tiempo reciente con
datos del ultimo censo (2024) junto a variables
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demograficas relevantes, lo cual ofrece mayor
utilidad de este estudio como herramienta para
la toma de decisiones sanitarias actuales.

Por dultimo, la aplicacion retrospectiva de los
datos demograficos proporcionados por el
Censo 2024 para la estimacion de TEH durante el
periodo comprendido entre los afios 2020 y 2023
se presenta como una limitacion metodolégica
del presente trabajo. Al corresponder a
informacién instantdnea del afio 2024, podria
traducirse en una subestimacion de las TEH
calculadas para el periodo analizado.

A través de la informacion obtenida, fue posible
establecer la TEH por TMT durante el periodo
estudiado en Chile, reforzando que esta
patologia es mas frecuente en mujeres, sin
embargo, los periodos mas largos de estadia
hospitalaria los  obtienen los hombres.
Generando asi un debate sobre si sera relevante
iniciar métodos de deteccion temprana para el
sexo masculino, minimizando asi los costos y
periodos de estadias intrahospitalarias por esta
causa.
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