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Resumen

El cancer de tiroides es el tipo de cancer mas comun del sistema endocrino, por lo que la investigacion
proporcionara informacion actualizada sobre esta enfermedad y buscara desarrollar estrategias para
identificar los factores de riesgo, que puedan ser Utiles al momento de su prevencion. Disefiar
estrategias de prevencion que puedan ser aplicadas en el primer nivel de atencién por médicos
generales o especialistas en medicina familiar y comunitaria con el fin de mitigar el riesgo de padecer
cancer de tiroides. En el presente estudio se realizé bajo una revision bibliografica en los ultimos 5
afios mediante el uso de bases de datos cientificas: Google Scholar, Scopus, Scielo, PubMed, ademas
de paginas web, guias de practica clinica y otros sitios con informacién de importancia para el estudio.
Las causas del cancer de tiroides aun no son totalmente comprendidas, sin embargo, algunos de los
factores que estarian involucrados en su apariciéon son la obesidad, la exposicién a radiacién, los
factores ambientales, los patrones nutricionales y los patrones dietéticos que de acuerdo con la
Sociedad Espariola de Oncologia Médica (SEOM) el cancer se puede prevenir en un 30 al 50% de los
casos si se llegara a implementar estrategias que guien en la erradicacion de dichos factores
predisponentes, por lo que mediante la investigacion se cred estrategias preventivas que podrian
reducir el riesgo de padecer cancer de tiroides. El cancer de tiroides se puede prevenir en un 30 al 50%
de los casos si se llegara a implementar estrategias o programas que guien en la identificacién y en
la erradicacion de los factores predisponentes, no obstante, cabe aclarar que no se garantiza la
ausencia de cancer, pero si puede ayudar a reducir el riesgo de padecerlo.

Palabras clave: medicina familiar y comunitaria, factores de riesgo, cancer de tiroides,
estrategias de prevencion
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Abstract

Thyroid cancer is the most common type of cancer of the endocrine system, so research will provide
updated information on this disease and seek to develop strategies to identify risk factors that may be
useful in its prevention. Design prevention strategies that can be applied at the primary care level by
general practitioners or specialists in family and community medicine to mitigate the risk of thyroid
cancer. The present study was carried out under a literature review over the last 5 years using scientific
databases: Google Scholar, Scopus, Scielo, PubMed, in addition to web pages, clinical practice
guidelines and other sites with information of importance to the study. The causes of thyroid cancer
are not yet fully understood, however, some of the factors that would be involved in its appearance are
obesity, exposure to radiation, environmental factors, nutritional patterns and dietary patterns that
according to the Spanish Society of Medical Oncology (SEOM) cancer can be prevented in 30 to 50%
of cases if strategies are implemented to guide the eradication of these predisposing factors, so
through research, preventive strategies were created that could reduce the risk of thyroid cancer.
Thyroid cancer can be prevented in 30 to 50% of cases if strategies, policies or programs are
implemented to guide the identification and eradication of predisposing factors. However, it should be
clarified that the absence of cancer is not guaranteed, but it can help reduce the risk of developing it.

Keywords: family and community medicine, risk factors, thyroid cancer, prevention strategies
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INTRODUCCION

El cdncer de tiroides se encuentra actualmente como la neoplasia maligna mds comun del sistema
endocrino por lo que la presente investigacion brindara informacion actualizada sobre la patologia 'y se
buscara crear estrategias que permitan una correcta evaluacion inicial acompafiada de una derivacién
oportuna de los pacientes desde el primer nivel de atencién en salud.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el cancer de tiroides es uno de los cdnceres mas
comunes a nivel mundial, su incidencia ha aumentado en las uUltimas décadas, aunque varia segun el
pais y la regién. En general, afecta mas a las mujeres que a los hombres.

En América Latina se estima que 9 de cada 100.000 personas por afio son diagnosticadas con dicha
patologia, afectando en mayor grado a las mujeres, aunque con baja tasa de mortalidad siendo
Ecuador, Brasil, Costa Rica y Colombia los paises que presentan tasas mas elevadas de la region,
obteniendo las siguientes cifras, en Ecuador un 0,016% por cada 100.000 habitantes, Brasil (0,014%),
Costa Rica (0,012%) y Colombia (0,011%).

En Ecuador, segun la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA), las ciudades con mds incidencia
de casos son Quito, Cuenca, Loja, Guayaquil, Manabi y el Oro siendo el tipo de cancer diferenciado de
tiroides (DTC) que incluye al carcinoma papilar y folicular, con mas del 90% de los casos.

Clinicamente la manifestacion inicial es la presencia de un nédulo tiroideo, pero solo entreel 5y 7 %
de los casos es de origen maligno, también suele presentarse acompafiado de una linfadenopatia, entre
otros sintomas se encuentran el dolor a nivel del cuello, ronquera o cambios en la voz, disfagia, disnea
y tos sin causa aparente.

Para el diagnéstico es esencial una historia clinica y examen fisico completo, dentro de las pruebas de
imagen se puede encontrar la ecografia y la biopsia de la tiroides. El tratamiento puede incluir cirugia
para extirpar la tiroides, terapia con yodo radiactivo, terapia de radiacion externay terapia de supresioén
hormonal.

Es de gran importancia tomar en cuenta que las enfermedades de la glandula tiroides requieren de la
atencién de especialistas en endocrinologia, sin embargo, por lo general la evaluacion inicial queda en
manos de los médicos generales o de los especialistas en medicina familiar y comunitaria, los que en
base a la elaboracién de la historia clinica, el examen fisico mas la revision de examenes
complementarios establecen un diagndstico presuntivo, mismo que sirve de base a los endocrinélogos
para dar tratamiento y seguimiento segun sea la necesidad del caso. De esta manera se llega a cumplir
unos de los objetivos especificos de la guia de practica clinica “Nédulo tiroideo y cancer diferenciado
de tiroides: diagndstico, tratamiento y seguimiento” el cudl menciona “Establecer la importancia del
diagnéstico y derivacion oportuna del cancer diferenciado de tiroides (CDT) en relacién con la correcta
evaluacion del nédulo tiroideo (NT) en el primer nivel de salud”.

En general, el pronéstico del cancer de tiroides suele ser bueno, con altas tasas de supervivencia. Sin
embargo, esto puede variar segun el tipo y la etapa del cancer, asi como otros factores individuales.

METODOLOGIA

En el presente estudio se realizé mediante una revision bibliografica a través del uso de bases de datos
cientificas: Google Scholar, Scopus, Scielo, PubMed, ademas de paginas web, guias de practica clinica
y otros sitios con informacién de importancia para el estudio. De este modo se recopilé la informacién
necesaria para el desarrollo de esta investigacion.
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Para la busqueda en Google Académico se utilizé la terminologia Booleana: “Cancer de tiroides and
factores de riesgo”. Se encontraron 29.600 resultados, posteriormente, se afiadié un filtro desde enero
del 2018 hasta 2023, arrojando 937 resultados en inglés y en espafiol, se escogieron solo los articulos
de tipo revision bibliografica y metaanalisis con acceso gratuito al contenido completo, obteniendo 250
articulos en inglés y en espafiol, se afiadié un nuevo término de busqueda “cancer de tiroides and
factores de riesgo and prevencién” arrojando un total de 65 articulos que luego de una primera revision
se excluyeron 60 articulos por incluir otras variables de estudio como “tipos de cancer de tiroides”,
“tratamiento del cancer de tiroides”, diagndstico del cancer de tiroides”, no relacionados con la
presente investigacién, ademas se excluyé articulos que presentaban informacién incompleta o
resultados inconclusos, obteniendo una muestra final de 3 articulos.

En Scopus se utilizé la terminologia Mesh: “thyroid cancer prevention” and risk factors. Se encontraron
14 resultados, posteriormente, se afiadié un filiro desde enero del 2018 hasta 2023, arrojando 12
resultados en inglés y en espafiol, se escogieron solo los articulos de tipo revisién bibliografica y
metaanalisis con acceso gratuito al contenido completo, obteniendo 8 articulos en inglés y en espafiol,
se excluyeron 2 articulos por incluir otras variables de estudio como “tipos de cancer de tiroides”,
“tratamiento del cdncer de tiroides”, diagndstico del cancer de tiroides”, no relacionados con la
presente investigacién, ademas se excluyé articulos que presentaban informacién incompleta o
resultados inconclusos, obteniendo una muestra final de 5 articulos.

En Scielo se utilizd la terminologia Mesh: “Risk factors for thyroid cancer” and “prevention”. Se
encontraron 60 resultados, posteriormente, se afiadié un filtro desde enero del 2018 hasta 2023,
arrojando 5 resultados en inglés y en espafiol, se escogieron solo los articulos de tipo revisién
bibliografica y metaanalisis con acceso gratuito al contenido completo, obteniendo 4 articulos en
inglés y en espafiol, se excluyd 1 articulo por incluir otras variables de estudio como “tipos de cancer

de tiroides”, “tratamiento del cancer de tiroides”, diagndstico del cancer de tiroides”, no relacionados
con la presente investigacion, obteniendo una muestra final de 3 articulos.

Para la busqueda en PubMed se utilizé la terminologia Mesh: “thyroid cancer prevention” and “risk
factors”, ademas de filtros como el periodo de tiempo comprendido entre enero del 2018 hasta 2023,
revisiones sistematicas y metaanalisis con acceso al texto completo de manera gratuita, arrojando 20
resultados en idioma inglés, posteriormente a un primer andlisis de los articulos se excluyeron 12
articulos por incluir otras variables de estudio como “tipos de cancer de tiroides”, “tratamiento del
cancer de tiroides”, diagndstico del cancer de tiroides”, no relacionados con la presente investigacion,
ademas se excluyé articulos que presentaban informacién incompleta o resultados inconclusos,
obteniendo una muestra final de 7 articulos.

Ademas de las bases de datos mencionadas se utilizd 10 revistas médicas, 1 pagina web, 2 guias de
practica clinica y 1 tépico selecto que incluian informacion sobre los factores de riesgo predisponentes
para la aparicién de cancer de tiroides, ademas de estrategias preventivas utiles al momento de
contribuir a la disminucioén de la incidencia de dicha patologia.

La muestra final entre todas las bases de datos revisadas, ademds de revistas médicas, pagina web,
guias de practica clinica y tdpicos selectos fue de 32 articulos, tanto en inglés como en espaiiol. Los
criterios de inclusion en el presente estudio fueron: articulos publicados desde el 2018 hasta el 2023,
articulos relacionados de manera directa con las variables de estudio, articulos que pertenezcan a los
buscadores escogidos para la presente investigacion, articulos de tipo revision sistematica y
metaanalisis con acceso gratuito al texto completo. Se excluyeron los articulos que se encontraban
fuera del periodo de tiempo mencionado, los que incluian variables tales como “tipos de céncer de
tiroides”, “tratamiento del cancer de tiroides”, “diagndstico del cancer de tiroides”, no relacionadas con
esta investigacion, ademas de articulos que presentaban resultados inconclusos.
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RESULTADOS

La glandula tiroides, es una glandula endocrina que se encuentra ubicada por delante del eje
laringotraqueal a la altura de la quinta vértebra cervical y la primera vértebra toracica, tiene forma de
mariposa conformada por dos lébulos unidos por un istmo en el centro. La glandula tiroides produce y
secreta hormonas como la tiroxina o T4 y la triyodotironina o T3 que son esenciales para el
metabolismo, ademas interactdan con otras glandulas endocrinas, como la glandula pituitaria, para
regular la produccion de hormonas en todo el cuerpo. Dentro de las enfermedades que puede causar
la desregularizacion en la producciéon de hormonas se encuentran:

Hipotiroidismo

Es la disminucion de la produccion de hormonas tiroideas, lo que puede resultar en una variedad de
sintomas, como fatiga, aumento de peso, sensibilidad al frio y depresion.

Hipertiroidismo

Es la produccion excesiva de hormonas tiroideas, lo que puede causar sintomas como pérdida de peso,
aumento de la frecuencia cardiaca, irritabilidad y nerviosismo.

Bocio

Es el agrandamiento anormal de la glandula tiroides, que puede ser causado por deficiencia o exceso
de yodo en la dieta.

Cancer de tiroides
El cancer puede desarrollarse en las células de la glandula tiroides.

De acuerdo con un estudio realizado en el Hospital Oncoldgico Dr. Julio Enrique Paredes de la ciudad
de Ambato se concluy6 que dentro de las provincias que se encuentran en la zona centro o zona 3 de
planificacién del Ecuador la provincia de Tungurahua y Cotopaxi presenta el 90% de los casos con
cancer de tiroides y el 10% restante se encuentra distribuido en las provincias de Chimborazo y
Pastaza. En Tungurahua, la ciudad de Ambato es la ciudad con una mayor prevalencia de cancer de
tiroides, presentando el 76 % de los casos, existe una incidencia que se centra en el sexo femenino y
en el grupo etario de 30 a 59 afios, con una mayor prevalencia en el grupo de 40 a 49 afios, ademas el
14 % de los pacientes tuvo como antecedente patolégico familiar el diagnéstico de neoplasias de la
glandula de tiroides que si bien no son cifras significativas, pueden ser tomadas como base para la
identificacién de los factores de riesgo para el cancer de tiroides (9).

Cancer de Tiroides

Se origina a partir de células epiteliales foliculares o células C parafoliculares, los cuales se pueden
desarrollar de 4 tipos histologicos:

Carcinoma papilar: representa del 80 al 85 % de los casos.

Carcinoma folicular: Representa del 10 al 15 % de los casos.

Carcinoma medular de tiroides: Representa < 2 % de los casos.

Carcinoma anaplasico: Es el tipo mas raro y agresivo representa < 2 % de los casos.

Por ende, los tipos de cancer que representan la mayoria de los casos son los de tipo papilar y de tipo
folicular, estos a su vez se caracterizan por ser bien diferenciados.
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En los dltimos 30 afios se ha buscado esclarecer las causas que desencadenan el cancer de tiroides,
no obstante, Unicamente se ha conseguido determinar que posibles mutaciones gendémicas estan
presentes en el 90 % de los casos de cancer de tiroides y serian las responsables de su patogenia.

El carcinoma papilar se encuentra asociado a mutaciones activadoras en el reordenamiento de los
genes responsables en la proliferacion de células tiroideas, por lo que se presentara una proliferacion
desregulada de dichas células, mientras que el carcinoma de células foliculares se relaciona con
mutaciones de los grupos mas frecuentes de oncogenes (NRAS, HRAS y KRAS) impulsores de la
formacion del cancer.

Por otra parte, el carcinoma medular de tiroides esta relacionado a las mutaciones del promotor TERT
en el 20 al 50 % y las mutaciones TP53 en el 10 al 35 % de los casos, adicionalmente en el 20 al 50 %
de los casos coexisten las mutaciones RAS y en el 35% de los casos las mutaciones BRAF. Por ultimo,
el carcinoma anaplasico de tiroides presenta una prevalencia del 1,7 %, sin embargo, al poseer
alteraciones genéticas adicionales a la mutacién BRAF, TP53 y TERT son mas agresivos y presentan
altas tasas de mortalidad.

El cancer de tiroides en la mayoria de los casos no presenta signos ni sintomas tempranos. Por lo
general es encontrado en el chequeo médico general durante un examen fisico de rutina. Los signos o
sintomas se suelen presentar a medida que crece el tumor, los principales sintomas que se deben tener
en cuenta son:

Nddulo o bulto en el cuello.

Dificultad para tragar o respirar.

Cambios en la voz.

Dolor en el cuello o garganta.

Hinchazon de los ganglios linfaticos del cuello.

El diagndstico se realiza mediante pruebas de imagen, como ecografia, biopsia de tiroides y analisis
de sangre. El tratamiento varia segun el tipo y la etapa del cancer e incluye cirugia para extirpar la
glandula tiroides, terapia con yodo radiactivo, terapia de radiacion y terapia de supresion hormonal. Es
importante recordar que cada caso de cancer de tiroides es Unico, y el prondstico y tratamiento pueden
variar.

Aunque en la actualidad exista aun la dificultad para la identificacién de la causa especifica
responsable del cancer de tiroides, multiples estudios se han centrado en la identificaciéon de los
factores de riesgo desencadenantes de dicha patologia como el punto de partida para la prevencién
de este.

Factores de riesgo

La aparicion de cancer de tiroides, al igual que su patogenia ain no se encuentra totalmente clara, no
obstante, dentro de los factores de riesgo documentados que predisponen a su apariciéon se
encuentran el sexo femenino, la obesidad, la historia familiar de antecedentes de enfermedades
relacionadas a la tiroides, la exposicién a radiacion, los factores ambientales, los factores genéticos,
los patrones nutricionales y los patrones dietéticos. Crn¢ié TB, Tomas MI, Girotto N, lvankovi¢ SG en
su articulo “Risk factors for thyroid cancer. 2020" clasifican a los factores de riesgo en tres grupos, alto
riesgo, bajo riesgo y riesgo poco claro (tabla 1).
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Tabla 1

Factores de riesgo asociados a cancer de tiroides

Exposicién a la radiacion en las regiones de cabeza y cuello.
Alto riesgo Alteraciones cromosodmicas.

Condiciones hereditarias.

Imagenes diagndsticas de tiroides con yodo.
Deficiencia de yodo.

Elevacién de la hormona TSH.

Bajo riesgo Autoinmunidad.

Contaminantes ambientales.

Sexo y estilo de vida.

indice de masa corporal (IMC) alto.
Estrogenos.

Tabaquismo.

Riesgo poco claro

Fuente: Crnci¢ TB, Tomas M, Girotto N, Ivankovi¢ SG. Risk factors for thyroid cancer. 2020.
Prevencion

La prevencion de la patologia estaria encaminada a la modificacién o mitigacion de los factores
predisponentes ya mencionados, no obstante, dentro de esta lista los podemos subclasificar como
modificables y no modificables, siendo estos Ultimos poco Utiles al hablar de prevencién, sin embargo,
pueden ser de guia para el diagnostico y tratamiento oportuno. La edad, el sexo, las alteraciones
cromosoémicas, la autoinmunidad y los antecedentes hereditarios se consideran como factores no
modificables, mientras que la exposicion a la radiaciéon, factores nutricionales, contaminantes
ambientales, estilo de vida, el indice de masa corporal y ciertos habitos como el alcohol y el tabaco se
consideran factores modificables, por lo que la mitigacién y control de cada uno de ellos podria llegar
a contribuir a la prevencién del cancer de tiroides, a pesar de ello, cabe aclarar que no se garantiza la
ausencia de cancer, pero si puede ayudar a reducir el riesgo de padecerlo.

Exposicion a la radiacion

El principal factor de riesgo de predisposicion al cdncer de tiroides es la exposicion de los pacientes a
la radiacion ionizante en cabeza, cuello o mediastino superior, especialmente si la exposicion se da
dentro de las primeras décadas de la vida. Actualmente existen estudios que demuestran que
aproximadamente del 11 al 37% de los pacientes con diagndstico de nodulos tiroideos tienen como
antecedentes tratamientos mediante irradiacién para crecimiento del timo, hipertrofia amigdalar o
adenoide, ademas de una amplia utilizacion de exdmenes complementarios relacionados con los rayos
x. Por ende, la utilizacion de radiacién ionizante se debera realizar con las protecciones necesarias y
siempre que sea posible, se debera limitar la exposicion a radiaciones innecesarias sobre todo en
niflos, como la radioterapia en la cabeza o el cuello.

Factores nutricionales
Yodo

El yodo corresponde a un oligoelemento esencial para el buen funcionamiento y la sintesis de
hormonas tiroideas, su ingesta juega un papel fundamental en la prevencion de patologias tiroideas,
tanto benignas como malignas, en estudios recientes se ha comprobado un aumento de la incidencia
de cancer de tiroides en poblaciones que vivian en areas con deficiencia de yodo en comparacién con
las dreas con yodo suficiente, de igual manera la suplementacién con yodo ha cambiado la distribucion
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de los diferentes tipos histoldgicos de cancer de tiroides hacia los menos agresivos. Asi mismo en
ciertos ensayos clinicos se concluy6 que en poblaciones donde consumian alimentos ricos en yodo
tales como pescado, mariscos, algas marinas y productos lacteos, pero sin suplementacion de yodo
de igual manera hay menos incidencia de patologias tiroideas, por tanto que, como medida preventiva
se aconseja suplementacién de yodo en poblaciones que no tengan acceso a los alimentos ricos en
este oligoelemento de acuerdo con la necesidad diaria de la edad y el sexo (tabla 2) (16), de igual
manera la reduccion del consumo del mismo cuando tengan ingesta suficiente de yodo, debido a que
su exceso también ha sido reportado como perjudicial para la salud de la glandula tiroides (17,18).

Tabla 2

Cantidades promedio diarias recomendadas de yodo segun edad y sexo

Etapa de vida Cantidad recomendada
Adolescentes varones de 14 a 18 afos 150 microgramos
Adolescentes mujeres de 14 a 18 afios 150 microgramos
Hombres adultos 150 microgramos
Mujeres adultas 150 microgramos

Fuente: NIH. Datos sobre el yodo. 2022
Selenio

Las glandulas tiroideas se caracterizan por el mayor contenido de selenio en comparacién con otros
organos del cuerpo humano, esto se debe a que los tirocitos contienen varias selenoproteinas
esenciales para el buen funcionamiento de dicha glandula. El selenio bajo da como resultado una
actividad antioxidante reducida, lo que favorece al dafio celular y la inflamacién, por lo que se asocia a
una mayor autoinmunidad tiroidea, hipotiroidismo, la enfermedad de Graves, el bocio y ciertos tipos de
nddulos tiroideos. Por lo que como medida preventiva se recomienda un consumo diario de 55
microgramos de selenio, pudiendo obtenerlo de alimentos como las hortalizas, los marisco, los huevos,
el atdn, los ajos, los champifiones, el grano o los cereales y otros de sus derivados.

Vitamina A

La deficiencia de vitamina A esta estrechamente relacionada con el deterioro estructural y funcional
de la glandula tiroides y, a menudo, se asocia con la deficiencia de yodo, parece desempefiar un papel
especialmente importante debido a su capacidad para modular la homeostasis tiroidea sola o en
interaccion con otros micronutrientes. Varios estudios en animales que utilizan modelos de ratén han
demostrado que la vitamina A esta relacionada con la reduccion de la captacion de yodo, el deterioro
del acoplamiento de las yodotironinas y la reduccion de la sintesis de tiroglobulina, lo que puede
provocar hipertrofia tiroidea y bocio y una disminucién de la reserva intratiroidea de T3 y T4. Con
respecto al cancer de tiroides, los retinoides estan involucrados en la modulacién de la expresién
génica por su interaccién con los receptores nucleares y actian como cofactores en el crecimiento y
la diferenciacion celular. Un estudio reciente publicado por la Revista Europea de Nutricién Clinica en
el afio 2022 demostro que los niveles séricos elevados o la ingesta oral de vitamina A y vitamina E se
asociaron con una presentacion clinica menos agresiva y un mejor prondstico en pacientes con
carcinoma papilar de tiroides. Estos autores también sugieren que la ingesta adecuada de vitamina A
podria prevenir la extensién extratiroidea y la metastasis en los ganglios linfaticos.

El consumo diario de vitamina A recomendado (tabla 3) para mantener el buen funcionamiento de la
glandulatiroides se obtiene de ciertos alimentos como pescado, salmén, higado de res y otras visceras,
hortalizas de hojas verdes y otras verduras de color verde, anaranjado y amarillo, como espinacas,
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batatas, zanahorias, brécoli, frutas, como melén, mangos y albaricoques, productos lacteos, como
leche y queso, ademas de cereales y huevos.

Tabla 3

Cantidades promedio diarias recomendadas de vitamina A segun edad y sexo

Etapa de vida Cantidad recomendada
Adolescentes varones de 14 a 18 afios 900 microgramos
Adolescentes mujeres de 14 a 18 afios 700 microgramos
Hombres adultos 900 microgramos
Mujeres adultas 700 microgramos

Fuente: NIH. ;Qué son la vitamina A y los carotenoides y para qué sirven? 2022.
Vitamina D

La vitamina D actua como un regulador del sistema inmunitario y altera la diferenciacién y proliferacion
celular, participa en mecanismos de regulacién de comportamientos celulares como la proliferacion,
la diferenciacion, la apoptosis, la autofagia y la transicién epitelial-mesenquimatosa, y la modulacién
de las interacciones entre la célula y el microambiente, como la angiogénesis, los antioxidantes, la
inflamacion y el sistema inmunitario, por lo tanto, la deficiencia de vitamina D parece ser una excelente
candidata como contribuyente ambiental a diversas enfermedades autoinmunes, inflamatorias y
neopldsicas. Actualmente se ha confirmado una relacién inversa entre la concentracién de vitamina D
y el riesgo del cancer de colon, mama, prostata, gdastrico y otros tipos de cancer, incluyendo el de
tiroides. Ademas, existen indicios de una relacion causal entre la disminucion del nivel de vitamina D y
el mal prondstico del cancer. La suplementacion diaria de vitamina D al igual que la de vitamina A es
de acuerdo con la edad y el sexo (tabla 4), ésta se obtiene de alimentos como lacteos, cereales,
pescados grasos, como la trucha, el salmén, el atin, aceites de higado de pescado, higado de res, yema
de huevo, queso y hongos.

Tabla 4

Cantidades promedio diarias recomendadas de vitamina D segun edad y sexo

Etapa de vida Cantidad recomendada
Adolescentes de 14 a 18 afios 15 microgramos (600 Ul)
Adultos de 19 a 70 afos 15 microgramos (600 Ul)
Adultos mayores de 71 afios 20 microgramos (800 UI)

Fuente: Bobroff LB, Valentin-Oquendo I. Datos sobre la Vitamina D 2022.

Obesidad

El aumento del indice de masa corporal se asocia a una disminucién de vitamina D debido a que existe
una mayor cantidad de adipocitos y con esto una reduccion de la 25 hidroxivitamina D sérica circulante,
misma que predispone a la deficiencia de vitamina D, responsable de mecanismos de regulacion de
comportamientos celulares ya indicados anteriormente, de igual manera la obesidad se encuentra
asociada a una vida sedentaria, estilo de vida y actividades al aire libre reducidas, lo que conlleva a una
reduccion a la exposicion del sol y por ende a un aumento del déficit de sintesis de vitamina D
predisponiendo asi a patologias autoinmunes, inflamatorias y neopldsicas, como el cancer de tiroides.
Mediante un andlisis combinado de medio millon de hombres y mujeres en el consorcio de cohortes
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de Asia en el afio 2022, se verifico la relacién que existe entre un IMC elevado y el riesgo de desarrollar
cancer de tiroides, teniendo como resultados que existe un riesgo elevado de cancer de tiroides para
los grupos con un IMC entre 25y 29,9 kg/m2. Con respecto a los hombres que presentaban un IMC
mayor o igual a 30 kg/m2 y a las mujeres con IMC entre 23 y 24,9 kg/m2 el riesgo de desarrollar cancer
de tiroides de tipos histolégicos mas complejos con metdstasis fue a un mayor. Por lo tanto, mantener
un IMC entre 18.5y 24.9 kg/m2 debera evitar complicaciones metabdlicas y la aparicién de patologias
relacionadas al cancer. Para la prevencion y tratamiento de la obesidad deben integrar la consecucion
y mantenimiento de un estilo de vida saludable que incluye reducir raciones, aporte energético y variar
el consumo de diferentes nutrientes, ademas de 30 minutos diarios de ejercicio fisico de intensidad
moderada o alta, 5 0 mds dias a la semana. En el primer nivel de atencién el objetivo sera identificar a
los usuarios con obesidad para que concienticen su diagndstico y sean referidos a un especialista en
nutricion, con la finalidad de que le sea prescrito un tratamiento nutricional individualizado.

Alcohol

El alcohol ha sido clasificado por La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC)
como un carcinégeno del grupo 1, siendo la categoria mas alta de carcinégenos. Una vez el alcohol es
ingerido se transforma en acetaldehido, mismo que dificulta la reparacién del ADN y por ende aumenta
el riesgo de cancer, incluido el de higado, mama e intestino, respecto al cancer de tiroides existen
estudios inconsistentes con resultados no concluyentes de la relacion entre el alcohol y ésta patologia,
debido a que no se tiene los datos suficientes para comprobar el tipo de bebida alcohdlica al igual el
porcentaje de gramos de alcohol que consumen los pacientes con cancer de tiroides, no obstante en
el afio 2018 en el estudio Investigacion Prospectiva Europea en Cancer y Nutricién por Zamora-Ros los
resultados mostraron que los consumidores de 15 0 mas gramos diarios de alcohol tenian un 24%
menos de riesgo de cancer de tiroides en comparacién con los consumidores de 0.1 a 4.9 gramos
diarios.

Estrategias de prevencion

De acuerdo con la Sociedad Americana del Cancer, el cancer de tiroides debido a que la mayoria de la
poblacién no esta al tanto de los factores predisponentes de dicha patologia no se puede prevenir, no
obstante, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM) el cancer se puede prevenir en un 30 al 50% de los casos si se llegara a implementar
estrategias, politicas o programas que guien en la identificacién y en la erradicacién de los factores
predisponentes, por tal motivo el propdsito fundamental de la investigacién es el disefio de estrategias
de prevencion para el cancer de tiroides, basadas en la identificacién de los factores predisponentes
para posteriormente realizar recomendaciones en el primer nivel de atencién médica con el fin de
mitigar el riesgo de padecer dicha patologia (tabla 5).

Tabla 5

Estrategias de prevencidn para el cancer de tiroides de acuerdo con los factores de riesgo identificados
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Factores de riesgo Estrategias de prevencion

Se recomienda la utilizacién de radiacion ionizante con las
protecciones necesarias y siempre que sea posible se debera limitar
la exposicion a radiaciones innecesarias sobre todo en nifios, como la
radioterapia en la cabeza o el cuello.

Se aconseja suplementacion de yodo en poblaciones que no tengan
acceso a los alimentos ricos en este oligoelemento y reduccion del
Yodo consumo de este cuando tengan ingesta suficiente de yodo. La
suplementacién sera de acuerdo con la necesidad de la edad y sexo
(tabla 2).

Se recomienda un consumo diario de 55 microgramos de selenio,
Selenio pudiendo obtenerlo de alimentos como las hortalizas, los mariscos,
Factores los huevos, el atun, los ajos, los champifiones, el grano o los cereales.
nutricionales Se recomienda la suplementacion de vitamina A de acuerdo con la
edad y el sexo (tabla 3) mediante alimentos como pescado, salmén,
higado de res y otras visceras, hortalizas de hojas verdes y otras
verduras de color verde, anaranjado y amarillo.

La suplementacion de vitamina D es de acuerdo con la edad y el sexo
(tabla 4) mediante lacteos, cereales, pescados grasos, como la
trucha, el salmon, el atun, aceites de higado de pescado, queso y
hongos.

Se recomienda integrar la consecucion y mantenimiento de un estilo
de vida saludable que incluye reducir raciones, aporte energético y
Obesidad variar el consumo de diferentes nutrientes, ademas de 30 minutos
diarios de ejercicio fisico de intensidad moderada o alta, 5 0 mas dias
a la semana.

Se aconseja la disminucién del consumo de cualquier bebida que
contenga alcohol, su exceso esta relacionado a procesos
cancerigenos, especialmente en cabeza, cuello, higado, mama e
intestino.

Exposicién a la radiacion

Vitamina A

Vitamina D

Alcohol

Fuente: Sonzini Astudillo C. Cancer de tiroides; Bobroff LB, Valentin-Oquendo |. Datos sobre la Vitamina
D 2022; NIH. Datos sobre el yodo. 2022; Rayman MP. Symposium 2: Nutrient interactions and their role
in protection from chronic diseases. 2019; NIH. ;Qué son la vitamina A y los carotenoides y para qué
sirven?2022; Shin A, Cho S, Jang D, Abe SK, Saito E, Rahman MS, et al. Body Mass Index and Thyroid
Cancer Risk. 2022; Instituto Nacional del Cancer. Alcohol y el riesgo de cancer 2018.

Ademas de las estrategias de prevencion mencionadas en la tabla 5 se debera ensefiar a la poblacién
cémo palpar su tiroides y revisar periédicamente si hay protuberancias o cambios en su tamafo
orientandose que, si en su autoexamen de la tiroides encuentran algo inusual, como un bulto o nédulo
deben acudir para una revisién médica, de igual manera se recomendara realizar chequeos regulares
anualmente.

DISCUSION

Una vez descritos los resultados, el presente estudio engloba las estrategias de prevencion para la
evitar la aparicién de cdncer de tiroides, las mismas que se han creado en base a los principales
factores de riesgo identificados. Con respecto a los factores de riesgo que se pueden mitigar, erradicar
o controlar son la exposicién a la irradiacion, los factores nutricionales, la obesidad y los habitos
nocivos como el alcohol. Mientras que los factores no modificables como la edad, el sexo, las
alteraciones cromosoémicas, la autoinmunidad y los antecedentes hereditarios no son directamente
utiles en la prevencion. De acuerdo a la Guia de Practica Clinica Nédulo tiroideo y cancer diferenciado
de tiroides: diagndstico, tratamiento y seguimiento, los pacientes que necesitan del tamizaje para
cancer de tiroides son las mujeres de 40 a 59 afios y los hombres de 60 a 79 afios que tengan
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antecedentes personales de enfermedad tiroidea, antecedentes de irradiaciéon de cabeza y cuello,
clinica de hiper o hipotiroidismo, uso de suplementos o farmacos con yodo o litio y antecedentes de
familiares con cancer medular de tiroides.

Con respecto a la exposicién a irradiacion de cabeza y cuello, alrededor del 11 al 37% de los pacientes
con diagnéstico de nédulos tiroideos tienen como antecedente personal la exposicidn a la irradiacién
entre los 10 a 15 afios de edad, por lo que la correcta utilizacién de los métodos diagndsticos basado
en la irradiacién y radiacion o la limitacion de estos podria llegar a ser util para la prevencién de
patologias tiroideas como nédulos o enfermedades neoplasicas.

De acuerdo con los factores nutricionales, la alimentacion o suplementacién con yodo, selenio,
vitamina A y vitamina D es la mas importante para la prevenciéon de enfermedades tiroideas, la
deficiencia del yodo de acuerdo con estudios actuales ha aumentado la incidencia de cancer de
tiroides, ademas de alterar la distribucion de los diferentes tipos histolégicos hacia los mas agresivos,
de igual manera; se ha visto una reduccién de las cifras de patologia tiroidea en poblaciones que
consumen pescado, mariscos, y algas marinas, en comparacién a un aumento de su incidencia en
zonas donde el alimento rico en yodo es escaso, debido a esto como estrategia preventiva se aconseja
la suplementacion con aproximadamente 150 microgramos de yodo diario mediante alimentos como
mariscos, huevos, leche y productos lacteos. La deficiencia de selenio impulsa a una actividad
antioxidante reducida, lo que favorece al dafio celular y la inflamacion, por lo que se asocia a una mayor
autoinmunidad tiroidea, hipotiroidismo, enfermedad de Graves, el bocio y ciertos tipos de nddulos
tiroideos, por lo que, como estrategia preventiva se aconseja el consumo de 55 microgramos diarios
de selenio mediante alimentos como hortalizas, mariscos, huevos, atun, ajo, champifiones, granos o
cereales. La deficiencia de vitamina A esta estrechamente relacionada con el deterioro estructural y
funcional de la glandula tiroides y, a menudo, se asocia con la captacidon de yodo, es decir que a menor
cantidad de vitamina A es menor la cantidad de yodo, su funcién junto con otros micronutrientes es
mantener la homeostasis de la glandula tiroides, ademas, con respecto al cdancer de tiroides, los
retinoides estan involucrados en la modulacién de la expresién génica por su interaccién con los
receptores nucleares y actian como cofactores en el crecimiento y la diferenciacién celular. Un estudio
reciente publicado por la Revista Europea de Nutricion Clinica en el afio 2022 encontré que los niveles
séricos elevados de vitamina A se asociaron con una presentacion clinica menos agresiva y un mejor
prondstico en pacientes con carcinoma papilar de tiroides, por lo que como medida de prevencion se
aconseja consumir entre 700 — 900 microgramos de vitamina A diarios en alimentos como pescado,
salmodn, higado de res, hortalizas como espinacas, batatas, zanahorias, brécoli, frutas, como melén,
mangos y albaricoques, productos lacteos, ademas de cereales y huevos. La deficiencia de vitamina
D contribuye a diversas enfermedades autoinmunes, inflamatorias y neoplasicas debido a que participa
en mecanismos de regulacion de comportamientos celulares como la proliferacién, la diferenciacion,
la apoptosis, la autofagia y la transicién epitelial-mesenquimatosa. Actualmente se ha confirmado una
relacion inversa entre la concentracién de vitamina D y el riesgo de diferentes tipos de cancer, de igual
manera se ha comprobado que la disminucion de vitamina D empeora el prondstico de los pacientes
ya diagnosticados con cancer de colon, mama, prdstata, gastrico y de tiroides, como estrategia de
prevencion se recomienda el consumo de 15 a 20 microgramos diarios de vitamina D en alimentos
como lacteos, cereales, pescados grasos, como la trucha, el salmén, el atun, aceites de higado de
pescado, queso y hongos. El aumento del indice de masa corporal en hombres sobre 30 kg/m2 y en
mujeres entre 23 y 24,9 kg/m2 se asocia a una disminucioén de vitamina D misma que predispone a la
alteracion de la proliferacion, la diferenciacién, la apoptosis, la autofagia y la transicion epitelial-
mesenquimatosa. Como medida preventiva se recomienda mantener un IMC entre 18.5y 24.9 kg/m2
mediante consecucion y mantenimiento de un estilo de vida saludable.

En relacion con los habitos nocivos, el alcohol es un carcindégeno del grupo 1, en el cuerpo se
transforma en acetaldehido y dificulta la reparacién del ADN, por lo que aumenta el riesgo de cancer,
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incluido el de higado, mama e intestino, respecto al cancer de tiroides existen estudios inconsistentes
con resultados no concluyentes, sin embargo, se recomienda la disminucion del consumo de cualquier
bebida que contenga alcohol.

CONCLUSION

El cancer se puede prevenir en un 30 al 50% de los casos si se llegara a implementar estrategias,
politicas o programas que guien en la identificacidn y en la erradicacion de los factores predisponentes.

Los factores de riesgo que predisponen a la aparicion del cancer de tiroides pueden ser clasificados
en modificables y no modificables, los modificables como la exposicién a la radiacién, factores
nutricionales, contaminantes ambientales, estilo de vida, el indice de masa corporal y ciertos habitos
como el alcohol y el tabaco pueden ser mitigados, erradicados o controlados, lo que podria contribuir
a la prevencién del cancer de tiroides, mientras que los no modificables como la edad, el sexo, las
alteraciones cromosdmicas, la autoinmunidad y los antecedentes hereditarios aunque no son
directamente Utiles en la prevencion, nos dan una guia al momento de la identificaciéon de los pacientes
que podrian necesitar del tamizaje para patologias tiroideas, tanto benignas como malignas.

La limitacién a la exposicidn, como el correcto uso de la radiacion diagndstica y terapéutica en nifios y
adolescentes entre 10 a 15 afios podria disminuir el riesgo de padecer cancer de tiroides.

La alimentacion a base de mariscos, frutas, hortalizas, lacteos, cereales, carnes rojas y visceras
contribuye a la suplementacion de yodo, selenio, vitamina A y vitamina D lo que conlleva a un correcto
funcionamiento de la glandula tiroides, mantiene su homeostasis y previene la aparicién de patologias
tiroideas tanto benignas como malignas.

La obesidad se asocia a una vida sedentaria, estilo de vida y actividades al aire libre reducidas, lo que
conlleva a una reduccion a la exposicion del sol y por ende a un aumento del déficit de sintesis de
vitamina D lo que predispone a patologias autoinmunes, inflamatorias y neoplasicas, como el cancer
de tiroides. Un estilo de vida saludable con reduccién de raciones alimenticias, ademas de 30 minutos
diarios de ejercicio fisico de intensidad moderada a alta 5 dias 0 mas a la semana podria mantener un
IMC entre 18.5y 24.9 kg/m2 y con ello evitar la aparicién de enfermedades neoplasicas de la tiroides.

La disminucién del consumo de cualquier bebida que contenga alcohol podria contribuir a la
prevencion de cancer de cabeza, cuello, higado, mama e intestino. El control o erradicacién de
cualquiera de los factores de riesgo podria contribuir a la prevencién del cancer de tiroides, a pesar de
ello, cabe aclarar que no se garantiza la ausencia de cancer, pero si puede ayudar a reducir el riesgo de
padecerlo.

RECOMENDACIONES

Aplicar las estrategias sugeridas en la presente investigacion para la prevencidn del cancer de tiroides
en la atencion primaria de salud y evaluar la funcionalidad de cada una de ellas con el fin de disminuir
la incidencia del cancer de tiroides a nivel territorial.

Capacitar a los profesionales del primer nivel de atencion en el diagndstico, tratamiento y seguimiento
de pacientes con nédulo tiroideo y cancer diferenciado de tiroides.

Educar a la poblacidn sobre los signos de alarma de las patologias tiroideas, asi como la palpacion de
la glandula para que si se evidencia protuberancias o cambios en su tamafio puedan acudir
oportunamente al médico.
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Aconsejar a la poblacién que la realizacién de chequeos médicos debe ser de forma regular cada afio,
ademas que deben llevar un control estricto de su alimentacién y su funcion tiroidea mediante pruebas
de laboratorio en caso de ser necesarias.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, octubre, 2023, Volumen IV, Nimero 4 p 1048.




¢
Redilat | LATAM| REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

REFERENCIAS

American Cancer Society. Acerca del cancer de tiroides. Am Cancer Soc [Internet]. 2019;1-13.
Available from: https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/9029.00.pdf

Barranco IB, Universitario G, Universitario H, Servet M, Mart L, Universitaria G, et al. Cancer de tiroides :
principales factores de riesgo modificables. 2021;1-7. Available from:
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/cancer-de-tiroides-principales-factores-de-riesgo-
modificables/

Barrea L, Gallo M, Ruggeri RM, Giacinto P Di, Sesti F, Prinzi N, et al. Nutritional status and follicular-
derived thyroid cancer: An update. Crit Rev Food Sci Nutr [Internet]. 2021;61(1):25-59. Available from:
https://doi.org/10.1080/10408398.2020.1714542

Barrea L, Pugliese G, Frias-Toral E, Laudisio D, Rodriguez D, Vitale G, et al. Diet as a possible influencing
factor in thyroid cancer incidence: the point of view of the nutritionist [Internet]. Vol. 63, Panminerva
Medica. 2021. 349-360 p. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33878846/

Bobroff LB, Valentin-Oquendo I. Datos sobre la Vitamina D. Natl Institutes Heal [Internet]. 2022;(18):4.
Available from: https://ods.od.nih.gov/pdf/factsheets/VitaminD-DatosEnEspanol.pdf

Capriello S, Stramazzo |, Bagaglini MF, Brusca N, Virili C, Centanni M. The relationship between thyroid
disorders and vitamin A.. A narrative minireview. Front Endocrinol (Lausanne) [Internet].
2022;13(0ctober):1-7. Available from: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC9592814/

Crn¢i¢ TB, Tomas M, Girotto N, Ivankovi¢ SG. Risk factors for thyroid cancer: What do we know so far?
Acta Clin Croat [Internet]. 2020;59:66-72. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8212601/pdf/acc-59-s1-66.pdf

Filetti S, Durante C, Hartl D, Leboulleux S, Locati LD, Newbold K, et al. Thyroid cancer: ESMO Clinical
Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol [Internet]. 2019;30(12):1856—-83.
Available from: https://doi.org/10.1093/annonc/mdz400

Guerrero GA, Llorca FD. Caracterizacion clinica y epidemiol6gica de pacientes operados por cancer de
tiroides Clinical and epidemiological characterization of patients operated on for thyroid cancer
Caracterizacao clinica e epidemiolégica de pacientes operados por cancer de tire. 2022;(26). Available
from: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51028-48182022000100008

Hano O, Wood L, Galban E, Abreu M. Causas, factores de riesgo y prevencion cancer de tiroides. Am
Cancer Soc [Internet]. 2018;50(2):118-32. Available from:
https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/9030.00.pdf

Hayashi T, Yaegashi N, Konishi I. Mutations of KRAS that Have a Profound Impact on Cancer Genomic
Medicine Currently Being Pursued. 2023;7(1):414-7. Available from:
https://www.ijtsrd.com/medicine/other/52703/mutations-of-kras-that-have-a-profound-impact-on-
cancer-genomic-medicine-currently-being-pursued/takuma-hayashi

Instituto Nacional del Céncer. Alcohol y el riesgo de cancer. Lancet [Internet]. 2018;392(10152):1015-
35. Available from: https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/alcohol/hoja-
informativa-alcohol

Laha D, Nilubol N, Boufragech M. New Therapies for Advanced Thyroid Cancer. Front Endocrinol
(Lausanne) [Internet]. 2020;11(May):1-9. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7257776/

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, octubre, 2023, Volumen IV, Nimero 4 p 1049.




¢
Redilat | LATAM| REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Lam de Calvo O, Castillero de Santos L. Expertos En Fisiologia: Resumen De Lo Que Debes Saber De
Las Hormonas Tiroideas. Rev Médico Cientifica [Internet]. 2021;33(2):31-45. Available from:
https://www.revistamedicocientifica.org/index.php/rmc/article/view/604/982

Lima-Antoine L, de Sousa Alves Neri JL, de Melo TCT, Leite ISF, da Costa Santos DM, de Araujo JNG, et
al. Histopathological prognosis of papillary thyroid carcinoma associated with nutritional status of
vitamins A and E. Eur J Clin Nutr [Internet]. 2022;76(3):469-76. Available from:
http://dx.doi.org/10.1038/s41430-021-00976-5

Maciejewski A, Lacka K. Vitamin D-Related Genes and Thyroid Cancer—A Systematic Review. Int J Mol
Sci [Internet]. 2022;23(21). Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36362448/

Marzo-Castillejo M, Bartolomé-Moreno C, Bellas-Beceiro B, Melus-Palazon E, Vela-Vallespin C. PAPPS
Expert Groups. Cancer prevention recommendations: Update 2022. Aten Primaria [Internet]. 2022;54.
Available from: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC9705215/

Meneses-Sierra E, Ochoa-Martinez C, Burciaga-Jiménez E, Gdmez-Mendoza R, Salgado-Loza JL, Pefia-
Arriaga TM, et al. Abordaje multidisciplinario del sobrepeso y la obesidad en adultos.
www.medicinainterna.org.mx Med Int Méx [Internet]. 2023;39(2):329-66. Available from:
https://doi.org/10.24245/mim.v39i2.8511

Nettore IC, Colao A, Macchia PE. Nutritional and environmental factors in thyroid carcinogenesis. Int J
Environ Res Public Health [Internet]. 2018;15(8). Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6121258/

NIH. ¢Qué son la vitamina A y los carotenoides y para qué sirven? Nih [Internet]. 2022;1-3. Available
from: http://ods.od.nih.gov/Healthinformation/RecursosEnEspanol.aspx.

NIH. Datos sobre el yodo. Natl Institutes Heal [Internet]. 2022;1-3. Available from:
https://ods.od.nih.gov/pdf/factsheets/lodine-DatosEnEspanol.pdf

Prete A, Borges de Souza P, Censi S, Muzza M, Nucci N, Sponziello M. Update on Fundamental
Mechanisms of Thyroid Cancer. Front Endocrinol (Lausanne) [Internet]. 2020;11(March):1-10.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7082927/

Quirdrgica A, Las DE, Tiroides G, Paratiroides Y. Anatomia quirdrgica de las glandulas tiroides y
paratiroides /Surgycal anatomy of the thyroid and parathyroid glands. 161 ] Rev ORL [Internet].
2020;11:161-78. Available from: https://doi.org/10.14201/0rl.21494

Rayman MP. Symposium 2: Nutrient interactions and their role in protection from chronic diseases:
Multiple nutritional factors and thyroid disease, with particular reference to autoimmune thyroid
disease. Proc Nutr Soc [Internet]. 2019;78(1):34-44. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30208979/

Sanchez Jorge Isaac, Batista Zenia, Garcia Maria, Proafio Xavier, Salazar Dolores, Orozco Lucas AA.
Tendencias epidemiolégicas del cancer de tiroides en la zona centro de Ecuador en el periodo 2012-
2016. MedicienciasUTA [Internet]. 2021;6(3):24-36. Available from:
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/medi/article/view/1703/1557

Shin A, Cho S, Jang D, Abe SK, Saito E, Rahman MS, et al. Body Mass Index and Thyroid Cancer Risk: A
Pooled Analysis of Half a Million Men and Women in the Asia Cohort Consortium. Thyroid [Internet].
2022;32(3):306-14. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34915752/

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, octubre, 2023, Volumen IV, Nimero 4 p 1050.




Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM). Prevencion del cancer: Recomendaciones SEOM.
Available from: https://seom.org/dmcancer/descargas/Folleto_SEOM_Recomendaciones_Cancer.pdf

Sonzini Astudillo C. Céancer de tiroides. Prensa Med Argent [Internet]. 2022;54(20):129. Available from:
https://www.cmp.org.pe/wp-content/uploads/2022/07/Cancer-de-tiroides-de-HNERM-completo. pdf

Tabarkiewicz J. VitaminDasaNutri-EpigeneticFactorin Autoimmunity. 2022;17. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9611618/

Torres C, Villena F, Garcia C, Silva P, Rosado V, Navarrete G, et al. Ministerio de Salud Publica, Nodulo
Tiroideo y Cancer Diferenciado de Tiroides: Diagnostico, Tratamiento y Seguimiento. Guia de Practica
Clinica (GPC) [Internet]. 2019. p. 150. Available from: http://salud.gob.ec

Vera Muthre E, Lazo Caicedo C, Cedefio Loor S, Bravo Bermeo C. Actualizacion sobre el cancer de
tiroides. Recimundo [Internet]. 2018;2:16—-42. Available from:
https://www.recimundo.com/index.php/es/article/view/280/pdf

Zamora-Ros R, Béraud V, Franceschi S, Cayssials V, Tsilidis KK, Boutron-Ruault MC, et al. Consumption
of fruits, vegetables and fruit juices and differentiated thyroid carcinoma risk in the European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) study. Int J Cancer [Internet].
2018;142(3):449-59. Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ijc.30880

Todo el contenido de LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, publicados en este sitio esta

disponibles bajo Licencia Creative Commons m

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, octubre, 2023, Volumen IV, Nimero 4 p 1051.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

