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1 Resumen

El cancer de tiroides es la neoplasia endocrina mas comdn y el 90% de los pacientes son
diagnosticados con cancer diferenciado papilar o folicular. El desenlace es favorable con
una sobrevida a 5 afios superior al 90%. Estas cifras de sobrevida asociadas a la edad
temprana de presentacion centran la atencién en la longevidad de los pacientes y por lo tanto

un especial interés en la calidad de vida.

Cuando se hace el balance de los beneficios y resultados de un tratamiento, los resultados
oncoldgicos son prioridad, pero la calidad de vida tiene gran importancia, especialmente en
el cancer de tiroides en el que la expectativa de vida es mas larga comparada con las demas
neoplasias de cabeza y cuello. El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de vida de
los pacientes con diagnéstico de cancer de tiroides llevados a tiroidectomia total por medio
de la escala THYCA-QoL en una muestra significativa de la poblacion de Medellin,

Colombia.

Los pacientes fueron recolectados en el servicio de consulta externa de Cirugia de cabeza 'y

cuello en el Hospital San Vicente de Paul y la Clinica las Vegas en Medellin.

Este estudio presenta resultados preliminares con 44 pacientes analizados de los 271 que se
planean recolectar, con el analisis prequirdrgico y posquirurgico a 15 dias, Hasta el momento
los puntajes que evidenciaron una mayor afectacion en la calidad de vida de los pacientes
fueron las alteraciones en el dominio de la voz y el item de cefalea. El primero de ellos
esperable dados los riesgos del procedimiento quirdrgico y el segundo por el estrés que se
maneja alrededor de un tratamiento oncologico. Uno de los factores que se puede analizar es
que los pacientes en su mayoria se describen completamente sanos previo al procedimiento
quirdrgico lo que va a generar una diferencia importante con los puntajes posoperatorios y a
evidenciar una cambio mayor en la calidad de vida que el ligero cambio que describen en

otros estudios hechos previamente donde no se tiene valoracion preoperatoria.



2 Abstract

Thyroid cancer is the most common endocrine neoplasm and 90% of patients are diagnosed
with papillary or follicular differentiated cancer. The outcome is favorable with a 5-year
survival of over 90%. These survival figures associated with the early age of presentation

focus attention on patient longevity and therefore a special interest in quality of life.

Balancing the benefits and outcomes of treatment, oncologic outcomes are a priority, but
quality of life is of great importance, especially in thyroid cancer when life expectancy is
longer compared to other head and neck neoplasms. The aim of this study was to evaluate
patients quality of life diagnosed with thyroid cancer undergoing thyroidectomy using
THYCA-QoL scale in a significant sample of Medellin”s population in Colombia.

The patients were collected in the outpatient service of Head and Neck Surgery at the

Hospital San Vicente de Paul and Clinica Las Vegas in Medellin.

This study presents preliminary results with 44 patients analyzed out of the 271 planned to
be collected, with pre-surgical and post-surgical analysis at 15 days. So far, the scores that
showed a greater affectation in the quality of life of the patients were the alterations in voice
domain and headache item. The former is to be expected given the risks of the surgical
procedure and the latter given the anxiety of the moment. One of the factors that we analyzed
is the fact that most of the patients described themselves completely healthy prior to the
surgical procedure, and this is going to represent an important difference when we compare
with the postoperative score, and make the quality of life affectation in this study differ
significantly from the slight change described in other studies previously done, where there

is not preoperative assessment.



3 Introduccién

La incidencia del cancer de tiroides ha aumentado en el mundo, pero la sobrevida continta
siendo alrededor del 97% (1), lo que lleva al paciente sobreviviente de cancer de tiroides a
un largo periodo de vida en el que continuara en controles de su enfermedad. El tratamiento
del cancer de tiroides implica un manejo quirdrgico en la mayoria de los casos ya sea con
tiroidectomia total o subtotal con o sin vaciamiento y eventualmente a la dependencia
farmoterapeutica por el resto de la vida para suplir la produccion de hormonas tiroideas y
suprimir la produccién de TSH al mismo tiempo (2,3).

Algunos incluso necesitaran yodoterapia. Aunque este tratamiento quirdrgico inicial suele
ser bastante efectivo comparado con otras patologias neoplasicas en cabeza y cuello, existe
el posible desenlace de la recurrencia (2-4). En este otro escenario, el paciente sufrird no solo
las consecuencias en la esfera mental por la ansiedad y preocupacion por el riesgo de
recurrencia de la enfermedad, sino que se vera enfrentado a la posibilidad de un nuevo
tratamiento que puede implicar una nueva intervencion quirdrgica, con mayores riesgos que
la cirugia inicial o la administracion de yodoterapia, definitivamente con un panorama mas

dificil que cuando se planted el tratamiento inicial.

La percepcidn de los cambios en las funciones cognitiva, fisica, social y emocional durante
todo este proceso son individuales y es a todo este constructo multidimensional al que se le
Ilama calidad de vida, que por supuesto va a cambiar de paciente a paciente (5,6). Hasta el
2013, la mayoria de los estudios que se realizaron evaluando la calidad de vida de los
pacientes con cancer de tiroides fueron hechos con escalas de calidad de vida general, sin
tener una escala especifica para cancer de tiroides. Se encontré en la Ultima revision
sistematica realizada en el 2011 que la diferencia de calidad de vida de los pacientes sanos a
aquellos sobrevivientes de cancer de tiroides medida con estos instrumentos es muy pequefia
(7-11). Después de esta revision sistematica las dudas en cuanto al impacto en la calidad de
vida de los sobrevivientes de cancer de tiroides seguian sin resolverse dado los
inconvenientes en las escalas usadas, por lo que Husson y colaboradores decidieron crear el
primer instrumento validado para evaluar calidad de vida especifica que actualmente se
conoce como la escala THYCA-QoL (6).



Este instrumento consta de 24 preguntas en la que cada una se responde en un puntaje de 1 a
4 asi: “para nada” equivale a 1, “un poco” equivale a 2, “bastante” a 3 y “mucho” a 4. Se
encuentra dividida por 7 dominios (neuromuscular, voz, concentracion, psicologico,
sensorial, sintomas simpaticos y sintomas relacionados con problemas en garganta o boca) y
6 items individuales (cicatriz, frio, temblor, ganancia de peso, cefalea y ansiedad) cada
puntaje obtenido se transcribe a una escala de 0 a 100, un puntaje mayor significa mayores
problemas en calidad de vida. (6,12). La mayoria de los estudios que se realizaron con esta
escala fueron retrospectivos lo que puede afectar significativamente la percepcion del
paciente. Se demostro que los puntajes eran mayores en los dominios de la cicatriz, la voz,
concentracion y problemas en la garganta en aquellos que tenian menos tiempo de operados.
Este es un estudio prospectivo que pretende evaluar la calidad de vida del paciente en

distintos momentos de la enfermedad. (13, 14)



4 Objetivos

4.1 Objetivo principal
Analizar la calidad de vida los pacientes llevados a tiroidectomia parcial o total por cancer

de tiroides por medio de la escala THYCA-QoL

4.2 Objetivos especificos
1. Comparar los resultados en cuanto a calidad de vida de los pacientes llevados a

tiroidectomia por cancer diferenciado de tiroides mayores de 55 afios y menores de
55 afios

2. Comparar los resultados en cuanto a calidad de vida de los pacientes llevados a
tiroidectomia total por cancer diferenciado de tiroides con aquellos que ademas
requirieron vaciamiento central y/o lateral.

3. Comparar los resultados en cuanto a calidad de vida de los pacientes llevados a
tiroidectomia total por cancer diferenciado en estadios avanzados con los estadios
tempranos definido por el estadio de la enfermedad.

4. Comparar los resultados en cuanto a calidad de vida de los pacientes llevados a

tiroidectomia total versus parcial



5 Metodologia

Se realizé un estudio de cohorte prospectiva en el que se recolectan pacientes adultos que por
su valoracién de riesgo con ecografia y biopsia con aguja fina tenian sospecha de cancer
diferenciado de tiroides y fueron llevados a tiroidectomia parcial o total. Los pacientes fueron
adultos mayores de 18 afios. Se excluyeron los pacientes con alteraciones mentales que
impidiera el interrogatorio, aquellos que en el resultado de la patologia definitiva no tengan

diagnostico de cancer de tiroides y aquellos incapaces de leer el instrumento.

Este es un estudio observacional considerado segun la resolucién 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia, como de riesgo minimo. Se respetaron los principios para
investigacion en humanos enunciados en la Declaracion de Helsinki revisada en octubre de
2000 en Escocia por la Asamblea Médica Mundial y los de la resolucién del Ministerio de
Salud 008430 de 1993. La confidencialidad de los datos obtenidos se garantiz6 utilizando a
manera de identificacion el numero de la historia clinica. Se limit6 el acceso de los
instrumentos de investigacion Unicamente a los investigadores principales. El estudio fue
aprobado por el comité de ética de las instituciones y los pacientes firmaron el consentimiento

informado.

La seleccion de la muestra fue por conveniencia en los pacientes que son atendidos en la
consulta de cirugia de cabeza y cuello del hospital san Vicente de Paul y clinica las vegas en
Medellin. El tamafio calculado de la muestra es de 271 pacientes con un error alfa de 0.05y
una prevalencia esperada de 50% y una precision alrededor del indicador del 10%.

5.1 Procedimientos

Todo paciente que cumplié los criterios de inclusion, se le explicd la existencia de la
investigacion y los objetivos en la cita de valoracion prequirdrgica. Se cre6 una base de datos
por medio del programa REDcaps en el que se procedera a diligenciar cada uno de los items
de la escala THYCA-QoL, En un primer cercamiento se diligenciaron los datos de
identificacion del paciente y tipo de cirugia propuesta para después completar cada una de
las 24 preguntas de la encuesta. Durante el estudio el paciente contesto estas mismas 24

preguntas en 3 momentos, el primero de forma prequirdrgica presencial, el segundo a los 15



dias del posoperatorio y el tltimo momento es a los 6 meses de cirugia, estos dos ultimos se
realizaran via telefénica. En razén de este informe preliminar solo se tienen datos de la

primera y segunda evaluacion.

5.2 Analisis de los datos

La informacion obtenida se presenta en gréficos y tablas de frecuencias. Las variables
categoricas se presentan como proporciones y las variables continuas como promedio y
desviacion estandar o medianas. La comparacion entre variables categdricas se realizd con
la prueba de Chi cuadrado o el test exacto de Fisher. La comparacion entre variables
continuas con distribucion normal se establecié mediante la prueba t de student y se utiliz6
la prueba Mann-Whitney para variables con distribucién diferente a la normal



6 Resultados

Desde julio 1 del 2022 hasta 15 de abril del 2023 se recolectaron 161 pacientes operados de
tiroidectomia total o parcial. La figura 1 muestra el proceso de seleccion de los pacientes. 45
pacientes tuvieron finalmente patologia benigna por lo que fueron eliminados del estudio, (2,
Bethesda I; 34, Bethesda Il; 7, Bethesda IV y 2, Bethesda V) Finalmente se incluyeron 65

pacientes de los cuales solo 44 tienen patologia definitiva. (Flujograma 1.)

De los 44 pacientes analizados la media de edad fue de 48.6.5+13.80 y el 68% menores de
55 afios, 93.1% fueron mujeres y la mayoria eran casados o en union libre (65.91%). 56.9%

de los pacientes estaban empleados (Tabla 1.).

El 22.7% de los pacientes fueron clasificados como Bethesda I-1V y 61.3% fueron llevados

a tiroidectomia total, la mayoria sin vaciamiento central (86.36%).

El resultado final de la escala THYCA-QoL antes de la cirugia fue de 24.1+ y a los 15 dias
posoperatorios de 30.4+5.07. Cuando se habla de los dominios e items méas importantes el
gue mayor puntaje recibe es la afectacion de la voz, seguido de la cefalea y sintomas de

hipocalcemia. La cicatriz tuvo un puntaje bajo. (Table 2)



7 Discusién

A pesar de la alta sobrevida que tiene el cancer de tiroides, el procedimiento quirdrgico
incluye bastantes riesgos y posibles complicaciones. La disfonia temporal esta estimada en
un 5% a 11% y puede llegar a ser permanente en un 3.5%. Esta es una de las complicaciones
gue mas preocupan al paciente, la voz débil o ronca (15). Esto se evidencia en los resultados
preliminares de este estudio ya que este dominio en la escala THYCA-QoL obtiene el puntaje
mas alto, seguido y casi al mismo nivel por la cefalea presentada en la ultima semana. Este
ultimo puede atribuirse al momento de estrés por el procedimiento quirargico y mas cuando
en la evaluacion de esta misma escala prequirtrgico casi todos los pacientes se describen

completamente sanos.

El puntaje final de la escala de THYCA-QoL previo a la cirugia fue muy bajo y se explica
porque la escala se realiza previo a la cirugia donde el Unico factor explorado en el
instrumento es la ansiedad preoperatoria. La evaluacién postoperatoria muestra un efecto

leve en la calidad de vida de los pacientes posterior a la cirugia (solo 5 puntos en promedio),

Factores que solo aparecen en el postoperatorio como la “cicatriz” deben evaluarse con
cuidado para determinar el efecto sobre la calidad de vida global. Ademas, algunos de los
items de la escala pueden variar en el tiempo y hasta no tener la valoracion de largo plazo no

se pueden ofrecer explicaciones. (16,17).

Para el cirujano hay dos complicaciones principales, la lesion de los nervios laringeos y la
hipocalcemia. La mayoria coinciden en que la hipocalcemia definitiva puede ser peor que la
disfonia, argumentado que para las alteraciones de la voz existen alternativas que se pueden
realizar posteriormente para mejorar la calidad vocal, pero para el caso de la hipocalcemia
definitiva las alternativas son pocas. Afortunadamente el hipoparatiroidismo permanente solo
ocurre en un 4%, pero las personas que tiene esta complicacion sufren un cambio relevante
en la calidad de vida (15). En este grupo de pacientes la frecuencia de hipoparatiroidismo
temporal y definitivo fue muy bajo y esto también puede explicar los puntajes bajos de la

medicién de calidad de vida.

Los dominios de ansiedad y aspectos psicoldgicos mostraron puntajes bajos. Esto puede

deberse a que a los 15 dias posoperatorio ya se ha informado de la patologia definitiva, se ha



definido el prondstico y el alivio que puede sentir el paciente después de la reseccion del
organo enfermo. Dada la ausencia de datos de evaluacion en el largo plazo, no se pueden
ofrecer conclusiones respecto al efecto que tiene la extension de la cirugia. Es posible que, a

menor extension de la cirugia, la ansiedad de una recurrencia sea mayor. (18-20).

Este estudio presenta resultados preliminares con 44 pacientes con la evaluacion
prequirdrgica y posquirdrgico a 15 dias. Existen muchos factores que ain no pueden ser

evaluados. (14)

8 Conclusiones

La calidad de vida es un constructo multidimensional que depende de la percepcion
individual y subjetiva de mdltiples aspectos. No existen estudios que evallen de forma
prospectiva este concepto en la poblacidén colombiana con cancer de tiroides. Hay un cambio
menor en la calidad de vida de los pacientes con cancer de tiroides posterior a la cirugia. Los

items mas afectados son la voz y la cefalea.

Teniendo en cuenta que es un resultado preliminar, los resultados actuales deben verse con

cautela.
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10 Anexos

Figura 1. Flujograma de los pacientes

161 Pacientes operados
(Tiroidectomia total o
parcial)

Eliminados 51
- 4 prueba piloto
- 4 No se habian operado
- 23 No tenian telefono en uso

-20 No contestan en ningun
telefono (8 intentos en 3 dias
diferentes)

110 Pacientes

Eliminados 45 por patologia
definitiva benigna

-2 BI
- 34 BIl
-7 BIV
-2 BV

65 pacientes

44 tenian datos
preoperatorio y pos a los
15 dias



n %
Estado civil
Casado 21 47.73
Uniédn libre 8 18.8
Soltero 15 34.09
Edad
< 55 afios 30 68.2
>55 afos 14 31.8
Sexo (femenino) 41 93.18
Nivel educativo
Primaria 10 22.73
Bachillerato 17 38.64
Profesional 13 29.55
Técnico 4 9.09
Empleo
Empleado 25 56.82
Desempleado 19 43.18
Bethesda
Il 2 4.55
I 2 4.55
v 6 13.64
Y 23 52.27
Vi 11 25
Tipo de cirugia
Tiroidectomia total 27 61.36
Tiroidectomia subtotal 16 36.36
Tiroidectomia residual 1 2.27
Vaciamiento (Sin vaciamiento) 38 86.36

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la cohorte de pacientes con cancer de tiroides



Tabla 3. Resultados del THYCA-QoL con seis items

THYCA-Qol global Neuromuscular Voz Concentracion Simpatico | Garganta/Boca | Psicoldgico | Sensorial
Preoperatorio 25.04 £0.30
15 dias 39.77 29.54 25.99 + 25.85 ¢+
posoperatorio 30,42 £ 5,07 29.35+7.51 +17.73 250 10.11 33.90+13.13 2.67 4.17
Tabla 2. Resultados del THYCA-QoL global y siete dominios
Interés en
Ganancia de relaciones
Cicatriz Frio Temblor peso Cefalea sexuales
15 dias 39.20+
posoperatorio 32.95+12.95 32.95+12.95 35.2 +18.3 26.70+ 8.34 21.83 31.25+10.95




