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Sefior Editor:

Quisiéramos a través de esta comunicacién comentar al-
gunas interrogantes que consideramos de interés y de plena
actualidad, respecto del cancer diferenciado de tiroides, con
el animo de abrir una instancia de interaccién con nuestros
colegas endocrindlogos.

1. ¢Es atribuible el aumento de incidencia de
cancer de tiroides unicamente a una mayor
oportunidad diagnéstica?

Diversos estudios han comunicado un aumento en la in-
cidencia del cancer de tiroides (CT) desde 1970. La mayoria
de ellos fueron realizados en los Estados Unidos'-, Canada*>
y en paises europeos®’ y consistian en el andlisis de series
de tiempo basadas en informacion de alta calidad recolecta-
da a partir de registros poblacionales. Un dilema, vigente a
nivel mundial, es si el incremento documentado obedece a
un aumento real de casos de CT o bien a un aumento en la
deteccion de tumores subclinicos basado en mayor uso de la
ultrasonografia y biopsia por aspiracién con aguja fina®®. A
la fecha, este dilema atn no ha sido resuelto. Por la presente
carta queremos aportar evidencia epidemioldgica que espe-
ramos contribuya a su resolucion.

Al igual que la mayoria de los paises desarrollados, Chile
ha experimentado procesos de transicion demografica y epi-
demioldgica'®. Sin embargo, en términos econémicos Chile
es aun considerado un pais en vias de desarrollo (upper-
middle income economy). En 2007, su producto interno bruto
(PPA) per capita fue equivalente a un tercio del propio de los
Estados Unidos!!', manteniendo altos niveles de inequidad de
ingreso (coeficiente de Gini en lugar #19 entre 141 paises).
El actual sistema de salud chileno fue establecido a mediados
de 1980, siendo definido en términos de aseguramiento como
“mixto”, consistente en 65-70% seguro publico (poblacién
de nivel socioeconémico medio o bajo) y 15-20% seguro pri-
vado (poblacion de nivel socioecondémico alto).

El sector privado de salud se asemeja al de paises de-
sarrollados, en los cuales la tendencia creciente de CT se
atribuye mayoritariamente a un aumento en la deteccion de
tumores subclinicos. Esta observacion estd apoyada por un
estudio local realizado por Fardella, quien demostr6 una ten-
dencia creciente en el nimero total de tiroidectomias y en la
proporcion de microcarcinomas vs cancer de tamafio mayor
a 1 cm, desde 18% (1992) a 40% (2003) en 402 pacientes
tratados en un centro privado'?.

2. ;De qué manera Chile podria contribuir al
debate internacional en torno a las posibles
causas del aumento de cancer de tiroides?

La inequidad de ingreso existente en Chile aporta la ven-
taja (paradojal) de permitir estratificar la variable indepen-
diente en dos grupos claramente definidos segun su oportuni-
dad diagnostica (nivel socioeconémico medio o bajo vs alto).
Esta ventaja metodologica no esta del todo presente en paises
del primer mundo, los cuales deben conformarse con una for-
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ma “indirecta” de comprension del fendmeno, por ejemplo,
comparar la incidencia de microcarcinomas (asociados a una
mayor oportunidad diagndstica) vs tumores mayores a 1 cm
(no asociados a una mayor oportunidad diagndstica). Por des-
gracia, la ventaja metodologica chilena tiene su contraparte,
cual es la ausencia de registros nacionales de incidencia de
cancer, debiendo conformarnos con estimadores indirectos
de incidencia, tales como los egresos hospitalarios.

En un esfuerzo por contribuir al debate, analizamos la
tendencia de egresos hospitalarios por CT en el subsistema
publico de salud, en el cual la posibilidad de detectar tumores
subclinicos basado en el uso mas frecuente de ultrasonogra-
fia y biopsia por aspiracion con aguja fina es menor en com-
paracion al sistema privado. Si nuestro analisis demuestra
una tendencia creciente, apoyaria la hipdtesis de que factores
aparte de una mayor oportunidad diagnostica explicarian este
fenomeno mundial.

Para responder esta pregunta, se recopild informacion
referente a los egresos hospitalarios por CT (cédigo C73
“neoplasias malignas de la glandula tiroides”, CIE-10) ocu-
rridos en Chile durante el periodo 2001-2007, a partir de las
bases de datos de egresos hospitalarios del Departamento de
Estadisticas e Informacion en Salud, un registro de base po-
blacional dependiente del Ministerio de Salud. Para cada afio
se calculd la proporcion de egresos hospitalarios por CT en
el subsistema publico (i.e. egresos afiliados a Fonasa), sobre
el total de egresos.

En Chile, durante 2001, se registro un total de 926 egre-
sos hospitalarios por CT, 524 (56,6%) pertenecientes al sub-
sistema publico. La edad promedio de dichos egresos fue
51,2 £ 17,1 afios, correspondiendo 430 (82,1%) a mujeres.
Al término del periodo estudiado (2007) los egresos hospi-
talarios por CT ascendieron a 2.418; de ellos, 1.253 (51,8%)
pertenecieron al subsistema publico. La edad promedio de
dichos egresos fue 48,8 + 15,9 afios, correspondiendo 1.088
(86,8%) a mujeres. Para 2001, la proporcion de egresos hos-
pitalarios por CT en el subsistema publico fue 4,70 por 10
mil egresos hospitalarios, aumentando a 10,03 por 10 mil
egresos hospitalarios en 2007, equivalente a un incremento
de 2,13 veces (IC95% 1,93-2,37) (Tabla 1).

El aumento de la proporcion de egresos hospitalarios por
CT en el subsistema publico durante el periodo 2001-2007
sugiere que el uso mas frecuente de ultrasonografia y biopsia
por aspiracion con aguja fina no es la Ginica explicacion para
el incremento de la incidencia de CT documentado global-
mente. Esta observacion esta en linea con los resultados de
Chen y cols., quien realizé un estudio de base poblacional en
los Estados Unidos durante el periodo 1988-2005, demos-
trando un aumento de incidencia en todos los tamafios tumo-
rales, en hombres y mujeres y con tendencias similares en
poblacién de raza blanca y negra’.

A la fecha, la evidencia disponible no es concluyente.
Posiblemente el aumento de incidencia de CT observado en
el mundo obedezca a un fenomeno mixto, en el cual a una
progresiva mayor oportunidad diagnéstica se agreguen los
efectos de diversas exposiciones ambientales (e.g. mayor
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Tabla 1. Egresos hospitalarios (EH) por cancer de tiroides en
el subsistema de salud publico (Chile, 2001-2007).

Egresos Hospitalarios (EH)

Cancer de tiroides, (n) Proporcion (1/10.000

EH totales)
2001 524 4,70
2002 525 4,88
2003 814 7,04
2004 94 7,79
2005 905 7,49
2006 1.042 8,49
2007 1.253 10,03

* Cédigo €73, CIE-10.

exposicion a radiacion). En este sentido, nuestro pais puede
contribuir en la resolucién del dilema, considerando la hete-
rogeneidad socioecondmica de nuestra poblacion, asi como
las diversas exposiciones medioambientales a las cuales ésta
se ha visto histéricamente expuesta.

Reconocemos que nuestro analisis no esta exento de li-
mitaciones inherentes tanto a su metodologia como a la dis-
ponibilidad de datos. Por ejemplo, la informacion sobre egre-
sos hospitalarios desagregada en los niveles de interés para
el presente estudio esta disponible solamente para los afios
2001 a 2007, limitando la factibilidad de caracterizar perio-
dos mayores de tiempo, los cuales naturalmente permitirian
describir mejor posibles tendencias. De igual forma, surgen
dudas sobre la idoneidad de la variable “subsistema de sa-
lud” como estimador de oportunidad diagnostica. Las limi-
taciones expuestas motivan a plantear la necesidad de contar
con registros nacionales de incidencia de cancer, debidamen-
te protocolizados, los cuales permitan caracterizar de mejor
forma la dinamica que esta patologia ha experimentado en el
tiempo, y en pacientes de diferentes caracteristicas.

Finalmente, consideramos relevante destacar la impor-
tancia que tiene el realizar investigacion molecular, clinica y
epidemiolédgica cuyo objetivo sea identificar nuevos factores
de riesgo para CT (e.g. resistencia a insulina, ingesta de ni-
tratos)'>!* y comprender sus mecanismos de accion. Espera-
mos que el diseflo de nuevas intervenciones terapéuticas y la
implementacion de medidas preventivas ayuden a contener
esta suerte de “epidemia” oncoldgica moderna.
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