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ARTICULO ORIGINAL

Resumen: Obijetivo: Determinar prevalencia del Cancer tiroideo en trabajadores permanentes
del Hospital General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Ambato, Ecuador.
Método: Se realizd estudio epidemioldgico, observacional y transversal en el mencionado
Hospital, desde marzo 2015 hasta abril de 2016, analizando evidencias aportadas por las
historias clinicas individuales de los trabajadores permanentes del mismo hospital, quedando
finalmente la muestra conformada por 280 pacientes. Resultados: Predominaron las mujeres
(65%) y la raza mestiza (96.8%), asi como las profesiones de médicos, enfermeras y auxiliares
de enfermeria, representados por el 27.1%, 18.6% y 17.2%, respectivamente. El hipotiroidismo
resulto ser el antecedente patol6gico familiar y personal més frecuente identificado por 32.9%
y 7.9%, respectivamente. 9.3 % de la serie presentd nodulos de la tiroides, de los cuales el
61.5% resultd finalmente en alguna variedad de cancer tiroideo, que a su vez represento el
5.7% de los estudiados. EI 75% de los pacientes con cancer tiroideo se encontraban ocupando
puestos laborales cercanos a la principal fuente de radiacion del Hospital (servicio de
Radiologia) de los cuales el 62.5% laboraban a menos de 15 metros de la mencionada fuente y
37.5% eran trabajadores del propio servicio. Conclusiones: La prevalencia de cancer tiroideo
en trabajadores permanentes del Hospital General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de Ambato supera el estimado nacional para esta enfermedad, siendo mayor mientras
mas cerca labore de la principal fuente potencial de riesgo de contaminacion ionizante de la
institucion, lo que presupone una relacién directa con la exposicion a la radiaciéon generada
en el servicio de Radiologia hospitalario.
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Abstract: Objective: To determine the prevalence of Thyroid cancer in permanent workers of
the General Hospital of the Ecuadorian Social Security Institute of Ambato, Ecuador. Method:
An epidemiological, observational and cross-sectional study was carried out in the mentioned
Hospital, from March 2015 to April 2016. Analyzing data provided by the individual medical
records of the permanent workers of the same hospital, and finally the sample was made up of
280 patients. Results: Women (65%) and mixed race (96.8%) predominated as well as the
professions of physicians , Nurses and nursing assistants, represented by 27.1%, 18.6% and
17.2%, respectively. Hypothyroidism turned out to be the most frequent family and personal
pathological antecedent identified by 32.9% and 7.9%, respectively. 9.3% of the series had
thyroid nodules, of which 61.5% eventually resulted in a variety of thyroid cancer, which in turn
accounted for 5.7% of those studied. Thirty-five percent of the patients with thyroid cancer were
in employment close to the main radiation source of the Hospital (Imaging service), of which
62.5% worked within 15 meters of the aforementioned source and 37.5% Own service.
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Conclusions: The prevalence of thyroid cancer in permanent workers of the General Hospital of
the Ecuadorian Social Security Institute of Ambato exceeds the national estimate for this
disease, the greater the closer it is to the main potential source of risk of ionizing contamination
of the institution, which presupposes A direct relationship with exposure to radiation generated

in the hospital Radiology service.

Keywords: Thyroid cancer, thyroid nodule, ionizing radiation, radiology service.

INTRODUCCION

En los ultimos afios se han obtenido
alentadores progresos en la identificacion
de las causas genéticas del cancer tiroideo y
se ha aprendido mucho acerca de su
biologia molecular. El evento nuclear més
claramente definido involucra al RET
protooncogen; al menos 40% de los
carcinomas papilares de la glandula se
asocian a una inversion pericentromérica en
el cromosoma 10 que contiene al RET
protooncogen, produciéndose
reorganizacion del genoma que lleva a la
expresion de malignidad. 1

En la valoracion integral de los pacientes
con ndédulos tiroideos es relevante el
antecedente de exposicion a radioterapia
externa de la cabeza, cuello o térax en la
infancia o la adolescencia, asi como a
radiacion ambiental, pues se ha demostrado
gue en estos casos aumenta la frecuencia de
enfermedad nodular y la proporcion de
malignidad de los nédulos.>®

Otros informes toman en cuenta ademas los
antecedentes personales de neoplasias
tiroideas benignas y bocio nodular, y los
familiares de cancer de la tiroides. 101!

Segln datos estadisticos regionales, el
namero de trabajadores enfermos por
cancer tiroideo en el Hospital General del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) ha aumentado respecto a periodos
precedentes, especialmente en aquellos que
estdn trabajando en el departamento de
radiologia  hospitalario o en  sus
proximidades, ademéas el porcentaje de

deleccion cromosomatica de los
trabajadores del citado departamento
(5.7%) supera la norma regional esperada
por calculos estadisticos para Ecuador
(4.3%).

En el departamento al principio existia un
equipo antiguo convencional de Rayos X,
que estuvo utilizandose hasta el afio 2012
en que se le dio de baja. Actualmente el
departamento cuenta ademas con un equipo
de densitometria que segun opiniones
diversas tiene fugas de radiacion.

Segin la comision de energia atémica,
quienes han demorado el permiso de
funcionamiento para el citado departamento
por dificultades en el cumplimiento de los
requisitos de proteccion exigidos; no se ha
evidenciado anormalidad de los valores de
radiacion locales.

Estas evidencias motivaron la realizacion
del presente trabajo, con la intencion de
evaluar la prevalencia y los factores
asociados a esta entidad en los trabajadores
del Hospital General del IESS.

METODOS

Se realizd6 un estudio epidemioldgico,
observacional y transversal, en el cual se
evaluaron los datos evidenciados en las
historias clinicas individuales de los
trabajadores, que posibiliten evaluar la
prevalencia y sus factores asociados en los
trabajadores permanentes del Hospital
General del IESS de Ambato, durante el
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periodo de marzo de 2015 hasta abril de
2016.

Para el andlisis se consideraron los
trabajadores con permanencia igual o
superior a 2 afios, lo que se relaciona
directamente con la permanencia en el
Hospital y secundariamente con la
exposicion a  posibles  radiaciones
ionizantes, quedando finalmente el tamafio
de la muestra constituido por 280
trabajadores del Hospital.

Se evaluaron las historias clinicas de cada
uno de los trabajadores considerando en
todas datos de interés relacionados con la
prevalencia del Cancer tiroideo, segln
literaturas de expertos, para posteriormente
distribuirlos en una planilla encuesta
disefiada en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital con el concurso de los
profesionales que alli laboran.

Los resultados finalmente se analizaron
considerando diferentes fuentes
bibliogréficas actualizadas, en especial las
guias de manejo de Enfermedades Tiroideas
de Norteamérica y Europa.

RESULTADOS

El sexo predominante resultdé el femenino
(65%) representado por 182 pacientes y en
relacion con el predominio étnico los
mestizos resultaron mayoritarios (96.8%),
versus la raza indigena representados por
3.2%.

El analisis por profesion determin6 que el
mayor numero de encuestados estuvo
representado por médicos, enfermeras,
auxiliares de enfermeria y técnicos de
imagen representados por el 27.1%, 18.6%,
17.2% y 2.5% respectivamente.

Los restantes encuestados se agruparon en
“otros”, atribuible a otros empleos
permanentes del Hospital, no significativos

y correspondié en su totalidad con el 34%
de la serie.

Al evaluar los antecedentes patoldgicos
familiares hasta el segundo grado y que
guardasen relacion con patologia tiroidea se
determin6 que el mas frecuente resulté ser
el hipotiroidismo representado por 32.9%
seguido de los Noédulos tiroideos (17.8%),
el bocio (11.6%) y el Cancer de la tiroides
(9.6%).

En relacion con los antecedentes
patoldgicos personales de enfermedad
tiroidea seguln areas de trabajo del Hospital
General del IESS de Ambato (Tabla.1); se
evidencia predominio de los enfermos con
diagndsticos de Nédulo Tiroideo, Neoplasia
Endocrina Multiple (MEN) e
Hipotiroidismo representados por 26, 25 y
22 pacientes respectivamente.

No obstante un dato merece consideracion y
esta relacionado con los 16 enfermos
diagnosticados con alguna de las variantes
del cancer tiroideo, quienes inicialmente se
encontraban con diagndstico de nodulo
tiroideo, lo cual indica la posibilidad que
nuevos enfermos sean diagnosticados con
esta patologia del grupo de los pacientes
con nodulo tiroideo.

Otro dato a considerar se relaciona con los
5 pacientes trabajadores del departamento
de radiologia hospitalario, con localizacion
méas cercana a las fuentes probables de
radiacion, de los cuales 2 al menos tienen
fragmentacién cromosomaética sobre el
25%.

Se analizo6 ademés la relacion entre los
antecedentes patologicos personales de
enfermedad tiroidea segun nivel del piso
hospitalario para la actividad laboral en el
Hospital General del IESS de Ambato
(Tabla.2); evidenciandose predominio de
pacientes con diagnéstico de Cancer
tiroideo en la planta baja y el primer piso
representados por 12 enfermos (75%).
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Tabla 1. Relacion entre antecedentes patologicos personales v areas de trabajo en el Hospital
General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Ambato.
marzo 2015- abril 2016

HIFOTIROIDISM — NODULOS MEN CA OTEA
4] TIROIDEOQS I TIROIDES ENDCRINOPATIA
ELOQUE 7 7 7 1 -
ADMINISTEATIVO
CIRUGIA GENERAL 2 5 4 - -
NUTRICION Y 1 1 2 - -
DIETETICA
COMSULTA EXTERNA - 1 . 2 -
EMERGENCIA } } . } }
ESTADISTICA 1 - - - -
FAFMACIA - - . - -
GINECOOBSTETRICIA - 1 - - 1
GUARDIANIA } } . } }
IMAGENOLOGIA 2 2 4 5 -
LABORATORIO 2 2 2 - -
CLINICO
LINPIEZA - - . 1 -
MANTENIMIENTO - 1 . -
MEDICINA INTERINA 5 @ 5 3 2
NEONATOLOGIA - - . - -
PATOLOGIA - 1 . 1
PEDIATEIA 2 - 2 - -
QUIROFANDOS - - - 1 -
TERAPIA INTENSIVA ’ } 1 } 1
TERAPIAFISICA 1 2 2 1 -
TRAUMATOLOGIA 2 2 1 1 -
TRABAIJO S0CIAL - - . 1 -
TOTAL 22 26 25 1a 5

Fuentes: Plarulla de vaciammento e lustona climea

Tabla 2. Relacion entre antecedentes patologicos personales de enfermedad tiroidea v nivel del
piso hospitalario para la actividad laboral en el Hospital General del Instituto Ecuatoriane de
Seguridad Social de Ambato.
marzo 2015- abril 2016

HIPOTIROIDI NODULOSTIROIDEOS MENII CA OTRA
SMO TIROIDES  ENDCRINOPATIA
PLANTABAJA 9 10 11 10 2
PEIMEE.PISO 2 2 2 2 -
SEGUNDOPISO . . . . .
TERCER PIS0O - 1 - - 1
CUARTOPISO 2 . 2 . .
QUINTOPIRO 3 [ 3 3 7
SEXTO PIRO 2 5 4 . .
SEFTIMO PISO 2 2 1 1 -
TOTAL 22 26 15 16 5

Fuentes: Flanilla de vaciamiento e historia clinica
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DISCUSION

Las lesiones moleculares que ocasiona la
radiacion, incluso con dosis “normales” o
sea aquellas que se producen en los
ambientes naturales '3, se produce en el
ADN celular y de hecho estan
constantemente  repardndose  por  los
mecanismos inherentes a la célula de tal
manera que para que se provoque un dafio
no reparable que termine generando Cancer
tiroideo implica que la dosis mutagénica
(radiacion, por ejemplo) debe superar la
capacidad de reparacion del ADN y ademés
ocurrir en personas con mayor fragilidad
celular lo que explica que sean mas
frecuentes en nifios.

Se ha propuesto el valor arbitrario de
exposicion a mas de 100 mili sievert para
tener riesgo aumentado de céancer tiroideo
pero, realmente, aunque no se pueda probar
en la poblacion por razones obvias cada
ADN individual debe tener su propia
velocidad de reparacion que hace por tanto
imposible saber cuél sera el grado de
radiacion “segura” para cada persona.4'6

En todo caso aunque no esté reportado
cifras de radiacion todos los estudios de
riesgo de cancer tiroideo pueden resumirse
en un aumento de 1.5 a 3.3 veces el riesgo
en todos los trabajadores con tecnologia
radiactivas: trabajadores en Rayos X,
tecndlogos de  radiologia,  médicos
radidlogos y otros trabajadores de la
salud. 1719

Interesantemente en la cohorte de personas
expuestas a la radiacion de los paises
nordicos (Pukkala et al) no se observo
aumento de riesgo de céancer tiroideo en
cualquiera de las actividades de cuidados de
salud 7, pero varios estudios recientes, entre
ellos de la Universidad de Harvard y de los
Institutos Nacionales de la Salud, en EEUU
consideran que el 2% de los 29.000
canceres diagnosticados en ese pais cada
afio, es decir 580 se deben al TAC y por

cada 10.000 pruebas realizadas a menores
de 15 afios se producen ocho muertes al afio
por tumores, lo que supone 3.200
fallecimientos.1%20

La mayor evidencia acumulada para un
factor de riesgo estd relacionada con
aquellas ocupaciones que implican a la
radiacion ionizante. 2

La evidencia mas grande ha sido reportada
en estudios de grandes cohortes de
trabajadores expuestos a la radiacion 222 o
trabajadores en relacion directa con
tecnologia de Rayos X 41619 o basada en
estudios que examinaron poblaciones que
trabajan en Rayos X % o radiacion
ionizante  1°,  especialmente  personal
médico.

La radiacion ionizante es un factor de
riesgo epidemioldgico solido, apoyado en
estudios de poblaciones infantiles expuestas
a radioterapia 0 exposicion a radiacion
atdmica generada en explosiones nucleares
y falla de centrales atomicas.

También ha sido observada en adultos 24 en
relacion a exposiciones ocupacionales y en
mujeres  blancas pero no  varones
sobrevivientes a explosiones atdmicas.

Los efectos de la radiaciéon en adultos con
trabajos que les exponen a radiacién son
menores que los efectos observados en
estudios de nifios. Estudios de 5 cohortes y
casos control hallaron que si la exposicion
ocurre antes de los 15 afios el riesgo de
cancer  tiroideo aumenta y s
consistentemente menor en edad mayor. 23

Explicable porque el mismo investigador
anterior probé que el tejido tiroideo infantil
es mas sensible a lesiones por radiacion. %
En todo caso todavia deben realizarse méas
estudios y reportes del efecto de la
radiacion en trabajadores jovenes expuestos
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En el presente trabajo se plantea basado en
sus resultados que la prevalencia de Cancer
tiroideo en los trabajadores del Hospital es
mayor a 4.3% esperada para la poblacion
general del Ecuador
(SOLCA.Quito.or.ec.cancerdetiroides.epide
miologia junio del 2009), los resultados
hallaron una incidencia del 5.7% (aumento
relativo del 32.5%).

Ademas, la incidencia de cancer en relacién
a las distancia del trabajador con la fuentes
de radiacién posibilita que de los 16
pacientes diagnosticados céancer, 10 estén
en la planta baja, con puestos laborales a
menos de 20 metros de la principal fuente
de radiacion, datos que confirman
epidemiologicamente que tal diagndstico
pudiera estar en relacion con consiguiente
exposicion a radiacion debido a la ausencia
de otras causales mas cercanas a ese nivel.

La presencia de los restantes trabajadores
con Cancer tiroideo y especificamente en el
5to piso podria estar relacionado con el
hecho que a ese nivel es donde se usa mas
el equipo de radiografias portatil a nivel
hospitalario.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia del Ca tiroideo en el
Hospital General del IESS de
Ambato ha aumentado un 32.5% en
relacion a la media de presentacion
esperada en el pais.

2. La ubicacion laboral de los
trabajadores permanentes
diagnosticados con Céncer tiroideo
influye  directamente en la
distribuciéon de casos, siendo maés
numerosos mientras mas cerca de la
principal fuente de radiaciones
ionizantes se encuentre.
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