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Resumen

I ntroduccion: Diversos estudios epidemiol 6gicos han mostrado un aumento en laincidencia de carcinoma
papilar de tiroides en los Ultimos afios.

Objetivos: Anadlizar laincidenciaanual de carcinoma papilar en nuestro centro y determinar si ha habido un
incremento de dicha patologia en los Ultimos afios.

Métodos: Se estudian de forma retrospectiva todos |os primeros diagnésticos de carcinoma papilar
intervenidos quirdrgicamente en nuestro centro (érea de influencia de 350.000 habitantes) desde 2009 hasta
2015. Se comparan laincidencia anual por 100.000 habitantes (utilizando el censo oficial del areade
influencia), los pardmetros demogréficos (edad, sexo), €l diametro maximo del tumor, e TNM y la
puntuacion MACIS. Para el andlisis estadistico hemos utilizado el programa SPSS version 23: para variables
cuantitativas utilizamos la prueba de Kruskal-Wallis y paralas cudlitativas la prueba de chi cuadrado o la
prueba exacta de Fisher (Freeman-Halton).

Resultados: Laincidencia anual/100.000 habitantes ha aumentado de forma progresiva: 2,5, 3,6, 4,2, 3,4, 5,2,
9,3y 10,3, afos 2009 a 2015, respectivamente (p = 0,001). No se aprecian diferencias significativas a
comparar laedad, e sexo de los pacientes ni la puntuacion MACIS. El didmetro tumoral fue menor en los
ultimos afos, siendo la diferencia significativa para el afio 2015 en comparacion con €l resto de afios (media
+DE): 185+5,26+4,21+3,13+£4,23+ 3,139+ 2y 10,7+ 2 (p=0,01). Al comparar el tamafio
tumoral utilizando el parametro pT (pT1, pT2, pT3y pT4) se aprecian diferencias significativas entre los
anos (p = 0,034). Si se comparala proporcion de tumores clinicamente no palpables (pT1a), fue superior en
los ultimos anos, siendo significativo para el afo 2015 a comparar con el resto de afios (60% de nuevos
casos; p = 0,029). La proporcién de tumores pT 1a con diagnéstico de sospecha preoperatoria de carcinoma
papilar (no incidentalomas posquirurgicos) fue mayor en 2014 y en 2015 respecto al resto de afios (p =
0,031).

Conclusiones: 1. Existe un aumento en laincidencia de nuevos casos de carcinoma papilar diagnosticados a
lo largo de los Ultimos 6 afios. 2. Este incremento parece relacionado con un aumento de nuevos diagnosticos
de tumores subcentimétricos (subclinicos no palpables) y no con un mayor nimero de diagnosticos de
incidentaloma post-tiroi dectomia. 3. Nuestra hipétesis es que el motivo de este incremento podrian estar en
relacion con una mayor utilizacion de pruebas de imagen (ecografia de cuello) y con la generalizacion de uso
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de puncién-aspiracion con aguja fina en nédul os de tiroides subcentimétricos.
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