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Resumen

Introduccion y objetivos. Niveles elevados de TSH pueden asociarse con un aumento de riesgo de cancer
tiroideo en pacientes con diagndéstico preoperatorio de nédul o tiroideo, mientras que un descenso de TSH
puede prevenir € desarrollo de cancer mediante la inhibicién de oncogenes, haciendo menos probable el
desarrollo de cancer en pacientes con hipertiroidismo. El objetivo de este estudio es evaluar larelacién entre
el diagndstico histoldgico de cancer tiroideo y € antecedente de hipertiroidismo (bocio multinodular téxico,
adenoma toxico o enfermedad de Graves).

Meétodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos de patol ogia tiroidea en nuestro
hospital desde enero de 2015 hasta diciembre de 2020. Se incluyeron pacientes con diagnostico de BMN,
nédul o tiroideo benigno e hipertiroidismo gque habian sido intervenidos de tiroidectomiatotal y se analizo el
diagndstico histoldgico. Se redlizatest de chi cuadrado para evaluar la correlacion entre el hipertiroidismo y
la presencia de cancer.

Resultados: El tamafio muestral de nuestro estudio fue de 606 pacientes, 493 mujeresy 113 hombres, de
edades comprendidas entre los 15-85 afos (media 51,62). De ellos, 101 presentaban hipertiroidismo (16,7%),
mientras que el 14,5% tenian hipotiroidismo o patol ogia normofuncionante (68,8%). El hipertiroidismo se
manifesté como enfermedad de Graves en la mayoria (59 pacientes, 58,4%), adenoma toxico en 14 casos
(13,9%), BMN toxico en 26 de ellos (25,7%) y € 2% restante con tiroiditis. El diagnéstico histol 6gico
evidencio la presencia de cancer tiroideo en 99 pacientes (16,4%), siendo el més prevalente el carcinoma
papilar (88,8%). Ademas, se demostrd que la mayor prevalencia de cancer se da en pacientes con
hipotiroidismo (22 casos, 25%) frente a 8,9% de |os casos en € hipertiroidismo, con unarelacion
estadisticamente significativa (p 0,01). La mayoria de pacientes con hipertiroidismo alos que se realizd
tiroidectomia fueron diagnosticados de hiperplasia (59%). Asimismo, 27 pacientes presentaron
microcarcinoma papilar, siendo mas frecuente entre aguell os con hipotiroidismo (9,1%) que con
hipertiroidismo (5,9%). El riesgo relativo (RR) en pacientes hipertiroideos fue de 0,54 en nuestra muestra,
mientras que el hipotiroidismo supuso un RR de 1,53 para el desarrollo de cancer.

Conclusiones: Laincidencia de malignidad en pacientes hipertiroideos ha aumentado hasta el 12-18% segln
los estudios mas recientes. Segun |os datos obtenidos en nuestra muestra, €l hipertiroidismo esté relacionado
en lamayoriade los casos con €l desarrollo de patologia benigna, aunque en un porcentaje no desdefiable
puede malignizar y producir cancer tiroideo, por |o que debe evaluarse minuciosamente a estos pacientes
durante el seguimiento de su enfermedad. Ta y como sugieren algunos estudios, €l hipotiroidismo se asocia
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con tasas més atas de carcinoma diferenciado, pudiendo suponer un factor de riesgo de malignidad.
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