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Resumen 

El cáncer de tiroides es la malignidad más común que afecta al sistema endocrino, y en las 

últimas décadas, se ha observado un aumento progresivo de su aparición en múltiples 

regiones y países alrededor del mundo. El objetivo principal es analizar la prevalencia y 

pruebas de diagnóstico del cáncer de tiroides en la población de América Latina. 

Metodología: Revisión de tipo narrativo documental. Se llevó a cabo con bases de datos 

como; Scielo, Pubmed, Medigraphic, Elseiver. Los resultados resaltan la prevalencia del 

cáncer de tiroides entre países, como Argentina teniendo la tasa más alta y Perú la más baja. 

La ecografía y la biopsia por punción son las pruebas de diagnóstico más comunes en todos 

los países, mientras que Chile y Uruguay también utilizan la gammagrafía tiroidea. Además, 

se identifican factores de riesgo comunes como la exposición a la radiación y los antecedentes 

familiares, junto con otros como la dieta, la edad, el sexo, factores hormonales, sobrepeso, 

consumo de tabaco, deficiencia de yodo, nódulos tiroideos y enfermedades autoinmunes. 

Finalmente, la prevalencia de cáncer de tiroides en América Latina tiene un espectro que 

podría ir de 0.010% A 0,50% aprox por cada 100000 habitantes, las pruebas de diagnóstico 

más utilizadas en la población de América Latina para el cáncer de tiroides son la ecografía 

de tiroides y la biopsia por punción con aguja fina, los factores de riesgo asociados al cáncer 

de tiroides en la población de América Latina, son la exposición a la radiación, la dieta y los 

antecedentes familiares. 

Palabras clave: evaluación tiroidea; detección; malignidad; morbilidad; tumor tiroideo 
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Abstract 
 

Thyroid cancer is the most common malignancy affecting the endocrine system, and in 

recent decades, a progressive increase in its occurrence has been observed in multiple 

regions and countries around the world. The main objective is to analyze the prevalence and 

diagnostic tests of thyroid cancer in the Latin American population. Methodology: 

Documentary narrative review. It was carried out with databases such as; Scielo, Pubmed, 

Medigraphic, Elseiver. The results highlight the prevalence of thyroid cancer among 

countries, such as Argentina having the highest rate and Peru the lowest. Ultrasound and 

needle biopsy are the most common diagnostic tests in all countries, while Chile and 

Uruguay also use thyroid scintigraphy. In addition, common risk factors such as radiation 

exposure and family history are identified, along with others such as diet, age, sex, hormonal 

factors, overweight, tobacco use, iodine deficiency, thyroid nodules and autoimmune 

diseases. Finally, the prevalence of thyroid cancer in Latin America has a spectrum that 

could range from 0.010% to approximately 0.50% per 100,000 inhabitants, the most 

commonly used diagnostic tests for thyroid cancer in the Latin American population are 

thyroid ultrasound and fine needle biopsy, the risk factors associated with thyroid cancer in 

the Latin American population are exposure to radiation, diet and family history. 

 

Keywords: thyroid evaluation; detection; malignancy; morbidity; thyroid tumor 
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Introducción 

El propósito de esta investigación es profundizar conocimientos sobre el cáncer de tiroides, 
lo relacionado a la prevalencia, los factores de riesgo y diagnóstico en América Latina, 
debido a que la patología tiroidea es causa importante de morbilidad. 
Dentro del sistema glandular, el cáncer de tiroides se conoce como la neoplasia maligna más 
frecuente; durante las últimas décadas se ha observado un aumento de su ocurrencia de forma 
progresiva en numerosos países y regiones del mundo. Según la (IARC) Agencia 
Internacional para la Investigación sobre el Cáncer, miembro de la OMS, el cáncer de tiroides 
es el décimo cáncer más común a nivel mundial; basado en el registro, durante los últimos 
años, se presentan 6,6 casos por cada 100.000 habitantes (Diez, 2021). 
Los datos epidemiológicos de Corea del Sur muestran 25.029 casos del episodio, o el 11,7% 
de todos los casos de cáncer, sin aumento de la mortalidad, que se mantuvo en el 0,4% (Jasim 
et al., 2020). La Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición (SEEN) en España supone 
aproximadamente, 3000 nuevos casos al año con cáncer de tiroides (Interactivo, 2020). Según 
datos del SEER (Surveillance, Epidemiology, and End Results Program) del National Cancer 
Institute, en Estados Unidos el cáncer de tiroides corresponde al 4% de todas las neoplasias 
recientemente diagnosticadas con aproximadamente 13,5 nuevos casos por cada 100.000 
habitantes (Rojas et al., 2017). 
También en Cuba el cáncer de tiroides viene aumentando desde hace muchos años y se 
presenta más en mujeres, con una población que alcanza los 8 x 100.000 habitantes, con tasas 
de mortalidad entre 0,36 % y 0,39 % (Ferlay et al., 2018). En Chile, el cáncer de tiroides es 
de 7,86 casos nuevos por 100.000 habitantes/año, siendo su prevalencia levemente mayor en 
mujeres que hombres. En México, se encuentra en el tercer puesto con un 7,06%, siendo más 
prevalente en mujeres (Torres et al., 2021). 
Según la última información de Estadísticas del Ecuador (INEC), el cáncer de tiroides afecta 
a 54.809 personas, de las cuales el 67,1% (36.804) son mujeres (Merchán-Villafuerte et al., 
2021). En Ecuador, el 13% de los nuevos cánceres detectados en mujeres son de tiroides, 
según la Sociedad de lucha contra el Cáncer (SOLCA). De hecho, el cáncer de tiroides es 
uno de los tipos de neoplasias que ha aumentado en los últimos ocho años (Veronica, 2018). 
En Manabí el cáncer de tiroides tanto en hombres como en mujeres ocupa el segundo lugar 
a nivel nacional después de Pichincha, seguido por Azuay, Guayaquil y Loja, según registros 
existentes en SOLCA (Sapunar Z & Ferrer-Rosende, 2020). 
Los factores de riesgo que se asocian con el cáncer de tiroides, además de la exposición a 
radiación, la obesidad, el sedentarismo, la diabetes mellitus tipo II, contaminantes químicos 
como bisfenol A, cadmio, la baja ingesta de yodo, la ingesta excesiva de nitritos y factores 
reproductivos en la mujer (Sapunar Z & Ferrer-Rosende, 2020). 
Una prueba de función tiroidea mide los niveles sanguíneos de la hormona estimulante de la 
tiroides (TSH), las hormonas tiroideas T4 (tiroxina o tetrayodotironina) y T3 
(triyodotironina). A veces se realizan pruebas para detectar anticuerpos contra la glándula 
tiroides. Si los análisis de sangre muestran que la glándula tiroides está hiperactiva 
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(hipertiroidismo), se realiza una exploración de la tiroides para determinar si los nódulos 
están produciendo hormonas tiroideas. Si la prueba no detecta hipertiroidismo o tiroiditis de 
Hashimoto, si no hay nódulos "calientes", se realiza una biopsia con aguja fina. Este tipo de 
biopsia implica tomar una muestra del bulto con una aguja fina y examinarla con un 
microscopio (Orellana et al., 2022). 
Con lo investigado, buscamos brindar información actualizada acerca del cáncer de tiroides; 
a su vez creemos totalmente se convertirá en material de lectura y consulta para profesionales 
de la salud y población general.  
Se enmarcó esta investigación en la siguiente interrogante: ¿Cuál es la prevalencia, factores 
de riesgo y diagnóstico del cáncer de tiroides en la población de América Latina? 

 

Material y métodos 
 

Tipo de estudio 

Investigación documental con carácter descriptivo, el cual permitió seleccionar artículos 
relacionados al tema, donde expone los resultados del mismo, logrando así obtener un 
conocimiento amplio con respecto a prevalencia, factores de riesgo y diagnóstico del cáncer 
de tiroides en la población de América Latina. 

Criterios de elegibilidad  

Mediante la lectura independiente se procedió a incluir artículos para la lectura del texto 
completo, se incluyeron artículos de estudios realizados entre los año 2013 a 2023, la 
información de cada artículo, también fueron organizados mediante tablas electrónicas en un 
formato de base de datos en Microsoft Excel 2010®, que incluía año y lugar de ocurrencia, 
población, edad, Titulo, y se realizó la síntesis de los artículos revisados donde se extrajo 
finalmente la información incluida en la revisión. 
Criterios de inclusión 

Para la obtención de datos se basó en la recolección de información de artículos científicos 
completos, paginas oficiales, revisiones originales, paginas oficiales de la OMS sin 
restricción de idiomas y de países a nivel mundial.  

Criterios de exclusión  

Artículos con información insuficiente o que no esté acorde para la investigación, resúmenes, 
congreso. 

Estrategia de búsqueda 

Para la búsqueda se realizó de información científica de los datos necesarios y de literaturas 
que serán de importancia para el estudio, la respectiva investigación se llevó a cabo con bases 
de datos que procedían de revista como; Scielo, Pubmed, Medigraphic, Elseiver. Se utilizaron 
artículos de diferentes países. Para una búsqueda más sugestiva, en las cuales se utilizaron 
los términos Mesh: “Cáncer de tiroides” ¨Factores de riesgo, prevalencia, diagnóstico. Entre 
otras. Y se empleó el uso de operadores boleanos and, or y not. 
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articulos encontrados en busqueda 
primaria de informacion en las bases de 

datos consultados  (N=103)

articulos despues de eliminar 
los repetidos  (N= 87)

articulos disponibles para la 
revision y consulta del texto 

completo (N= 84) 

Articulos elegibles incluidos 
en la revision (N= 79)

Articulos utilizados para la 
parte teorica (N=44)

Articulos utilizados para los 
resultados y discusion  

(N=35)

Articulos Excluidos por no 
cumplir con los criterios de 

inclusion (N= 5)

articulos excluidos por no 
brindar acceso completo al 

texto (N= 3)

 Consideraciones éticas 

Este estudio sigue los estándares y principios de la bioética establecidos por organismos 
internacionales en este campo. Esto significa evitar la participación en proyectos que puedan 
proporcionar información sobre temas engañosos y garantizar y respetar la total transparencia 
de la investigación. . Todos los derechos de autor, antiplagio, respeto y preservación de cada 
bibliografía según la bibliografía de Vancouver (Patrias, 2007).  
Proceso de selección y síntesis de la información 
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Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA utilizado para la selección de artículos. Estrategia de búsqueda y selección de 
material científico. 

 

Resultados 
 

De acuerdo con las investigaciones previstas se obtuvieron los siguientes estudios los cuales 

manifiestan los principales resultados de las variables de investigación, según varios autores: 

Tabla 1.  Prevalencia de cáncer de tiroides en la población de América Latina. 

Autor / Ref. Año País/Región Población 
Prevalencia de 

cáncer de tiroides 

M. Castro-Jiménez, 
D. López-Daza 

(Castro-Jiménez & 
López-Daza, 2015) 

 

2015 Colombia 
100000 

habitantes 
0.520% 

Cintia Silvina 
Palmero Y Col. 

(Palmero et al., 2016) 
 

2016 Argentina 
100000 

habitantes 
0.677% 

Agencia 
Internacional Para La 

Investigación Del 
Cáncer (IARC) 
(Niño, 2017) 

 

2017 Ecuador 
100000 

habitantes 
0.016%. 

Pd/Unicom Minsalud 
(Ministerio de Salud 

y Deportes de 
Bolivia, 2017) 

 

2017 Bolivia 
100000 

habitantes 
0.0300% 

Raquel Rivera-Meza 
Y Col 

(Rivera-Meza, 2018) 
 

2018 Costa Rica 
100000 

habitantes 
0.133% 

Noé Atamari-
Anahui Y Col. 

(Atamari‐Anahui 
et al., 2019)  

 

2019 Perú 
100000 

habitantes 
0,0152% 

Merisa Marsha Grant 
Tate Y Col. 

(M. M. G. Tate  
et al., 2019) 

 

2019 Cuba 
100000 

habitantes 
0.2775% 

Sapunar Z., Jorge, & 
Ferrer R., Pedro. 

2020 Chile 
100000 

habitantes 
0.0395% 
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(Sapunar Z & Ferrer-
Rosende, 2020) 

 
Registro Nacional De 

Cáncer 
(De Lucha Contra el 

Cáncer, 2022) 
 

2022 Uruguay 
100000 

habitantes 
0.1279% 

Kleber Dionicio 
Orellana Suárez Y 

Col. 
(Orellana-Suárez 

et al., 2023) 

2023 
América  
Latina  

100000 
habitantes 

0.018% 

 
Análisis de los Resultados 

La tabla 1 muestra la prevalencia de cáncer de tiroides en diferentes países y años. Argentina 
en 2016 presenta la mayor tasa con un 0.677%, mientras que Perú en 2019 registra la más 
baja con un 0.0152%. Los valores varían significativamente entre países, destacando Cuba 
con un 0.2775% y Chile con un 0.0395%. Es importante tener en cuenta que las tasas pueden 
verse influenciadas por diversos factores, incluyendo cambios en la incidencia y sistemas de 
registro y diagnóstico. 

Tabla 2. Pruebas de diagnóstico de cáncer de tiroides en la población de América 

Latina. 

Autor/Ref. Año País Pruebas de diagnóstico 

Instituto Nacional de 
Cancerología. 

(Instituto Nacional de 
Cancerología, 2015) 

 

2015 Colombia 

Ecografía de tiroides 
Biopsia por punción con aguja 
fina (BAAF) 
 

Ministerio de Salud de la 
Nación Argentina. 

(Ministerio de Salud, 
2016) 

 

2016 Argentina 

Ecografía de tiroides 
Biopsia por punción con aguja 
fina 
 

Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador. 
(Ministerio de Salud 

Publica, s. f.) 
 

2017 Ecuador 
Ecografía de tiroides 
Biopsia de tiroides, 
Análisis de sangre 

Ministerio de Salud - 
Servicio Departamental 

de Salud. 
(Ministerio de Salud y 

Deportes de Bolivia, s. f.) 
 

2017 Bolivia 
Ecografía de tiroides 
Biopsia por punción con aguja 
fina (BAAF) 
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Caja Costarricense de 
Seguro Social. 

(Caja Costarricense de 
Seguro Social., 2018) 

 

2018 Costa Rica 
Ecografía de tiroides 
Biopsia por punción con aguja 
fina (BAAF) 

Instituto Nacional de 
Enfermedades 

Neoplásicas (INEN) 
(Instituto Nacional de 

Enfermedades 
Neoplásicas, s. f.) 

 

2019 Perú 
Ecografía de tiroides 
Biopsia por punción con aguja 
fina (BAAF) 

Ministerio de Salud de 
Chile. 

(Ministerio de Salud – 
Gobierno de Chile, s. f.) 

 

2020 Chile 
Ecografía de tiroides 
Gammagrafía tiroidea con yodo 
radiactivo 

Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia 
Social de Guatemala. 
(Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia 

Social de Guatemala., 
2020)  

 

2020 Guatemala 
Ecografía de tiroides 
Biopsia por punción con aguja 
fina (BAAF) 

Registro Nacional de 
Cáncer. 

(De Lucha Contra el 
Cáncer, 2022) 

 

2021 Uruguay 
Ecografía de tiroides 
Gammagrafía tiroidea con yodo 
radiactivo 

Ministerio de Salud 
Pública de Cuba. 
(Miranda, 2022) 

2022 Cuba 
Ecografía de tiroides 
Biopsia por punción con aguja 
fina (BAAF) 

Análisis de los Resultados 

La tabla 2, se evidenció que la ecografía y la biopsia por punción son las pruebas más 
comunes de diagnóstico para el cáncer de tiroides en todos los países, sin embargo, Chile y 
Uruguay también emplean la gammagrafía tiroidea. El acceso a tecnologías avanzadas puede 
afectar la detección temprana y el tratamiento. 

Tabla 3. Factores de riesgo asociados al cáncer de tiroides en la población de América 

Latina.    

Autor/Ref. Año País 
Factores de riegos Asociados al 

cáncer de tiroides 
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Lene HS Veiga y col. 
(Vásquez, 2018) 

2013 Brasil 
Exposición a la radiación 
Dieta baja o alta en yodo 
Antecedentes familiares 

Seung Kwon Myung y 
col 

(Myung et al., 2017) 
2017 Corea 

Antecedentes familiares de cáncer de 
tiroides 
Fumar 
Consumo de alcohol 

Sevastián Medina-
Ornelas y col. 

(Medina-Ornelas et al., 
2018) 

2018 México 

 
Exposición a la radiación 
El consumo de yodo 
Factores hormonales 
Antecedentes familiares 

Academia Nacional de 
Medicina 

(Academia & 
Academia, 2020) 

2018 Colombia 

 
Edad por encima de 45 años y el sexo 
femenino 
El tabaquismo. 
Antecedentes familiares 

Cubero Alpízar 
Consuelo y Col 

(Cubero-Alpízar, 
2019) 

2019 Costa rica 

 
Exposición a radiación 
Antecedentes familiares 
Edad avanzada 
Sexo femenino 
Deficiencia de yodo 
Nódulos tiroideos 

Noé Atamari-Anahui y 
Col. 

(Atamari‐Anahui 
et al., 2019) 

2019 Perú 

 
Exposición a la radiación 
Dieta baja o alta en yodo 
Antecedentes familiares 
Sexo y Edad 

Leandro FM Rezende 
y col. 

(Rezende et al., 2020) 
2020 Chile 

Exposición a radiaciones ionizantes 
Factores de riesgo del estilo de vida 
Sobrediagnóstico 

Jorge Sapunar z y col. 
(Sapunar Z & Ferrer-

Rosende, 2020) 
2020 Chile 

Exposición a radiaciones ionizantes 
Factores de riesgo del estilo de vida 
Sobrediagnóstico 

Rejane de Souza Reis 
y col. 

(De Souza Reis et al., 
2020) 

2020 Brasil 

Exposición a radiación 
Aumento de la ingesta de yodo 
Obesidad 
Mayor peso al nacer 

Mohammad Taher 
Parad y col. 

(Parad et al., 2021) 
2021 Irán 

Antecedentes familiares de CT 
Exposición a radiación de la cabeza 

American Society of 
Clinical Oncology 

(ASCO). 

2022 
 

Ecuador 
Exposición a la radiación 
Dieta baja o alta en yodo 
Edad y Sexo 
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(Factores de Riesgo 
del Cáncer de 

Tiroides, 2022) 
 

Análisis de los Resultados 

La tabla 3 proporciona una visión general de los factores de riesgo asociados al cáncer de 
tiroides en varios países de América Latina. Se observa que algunos factores de riesgo son 
comunes en la mayoría de los países estudiados, como la exposición a la radiación y los 
antecedentes familiares. Otros factores de riesgo destacados incluyen la dieta, la edad y el 
sexo, presentes en varios países. Además, se mencionan factores hormonales, sobrepeso u 
obesidad, consumo de tabaco, deficiencia de yodo, nódulos tiroideos y enfermedades 
autoinmunes como posibles factores de riesgo en algunos países específicos.  

 

 Discusión 
 
En la investigación fueron recopilados un total de 79 artículos, 44 para la fundamentación 
bibliográfica y teórica, para la sustentación de resultados y discusión se emplearon un total 
de 35 artículos  
En lo que respecta a la tabla 1 se ha examinado la prevalencia del cáncer de tiroides en varios 
países de América Latina. Nuestros resultados evidencian una variación significativa en las 
tasas de prevalencia del cáncer de tiroides entre los países.  Ecuador y Perú muestran tasas 
relativamente bajas, con un 0.016% y un 0.0152% respectivamente (Palmero et al., 2016). 
Contrariamente a las tasas relativamente bajas observadas en Ecuador y Perú, un estudio 
reciente en Argentina y México muestra cifras sorprendentemente elevadas, con tasas de 
prevalencia del 0.025% y 0.0228%, respectivamente (Peralta, 2022). Estos valores se alinean 
con los datos reportados por el Instituto Nacional del Cáncer (Cancer Of The Thyroid - 
Cancer Stat Facts, s. f.), la tasa de casos nuevos de cáncer de tiroides fue de 0,0139% por 
cada 100.000 hombres y mujeres por año en los Estados Unidos. The Lancet informa que, a 
nivel mundial, en 2020, las tasas de incidencia de cáncer de tiroides estandarizadas por edad 
fueron de 0,0101% por 100 000 mujeres y 0,0031% por 100 000 hombres, es importante 
tener en cuenta que el cáncer de tiroides es relativamente raro en comparación con otros tipos 
de cáncer.  
Chile tiene una tasa de prevalencia del cáncer de tiroides de 0.0395%, Bolivia muestra una 
prevalencia relativamente alta del 0.0300%, y Uruguay reporta una tasa aún más significativa 
del 0.1279%. Lo cual es congruente con un estudio de Uruguay donde el cáncer de tiroides 
ocupa el quinto lugar en incidencia en ambos sexos, con una tasa ajustada de 0.01312% en 
100,000 habitantes, pero con una baja mortalidad de 0,33 cada 100,000. En hombres, la 
incidencia es menor, siendo 3,10 en 100,000 habitantes y la mortalidad similar a las mujeres 
con 0,34 cada 100,000 habitantes (Día Mundial de Cáncer de Tiroides | Sociedad de 
Oncología Médica y Pediátrica del Uruguay, s. f.) por otra parte un estudio realizado en 
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Chile, en 2011 y 2012 encontró que la incidencia de cáncer de tiroides fue de 
aproximadamente, 0.00786% casos por cada 100,000 personas (Sapunar Z et al., 2014). 
Es importante tener en cuenta que la incidencia de cáncer de tiroides varía según la región y 
el país. Según el National Cancer Institute, se estima que en 2020 se diagnosticarán 43,800 
casos de cáncer de tiroides en los Estados Unidos. A nivel mundial, se estima que en 2020 se 
diagnosticaron 586,202 casos de cáncer de tiroides (Cáncer de Tiroides - Estadísticas, 2023). 
Se identificaron países con tasas aún más elevadas de prevalencia. Cuba muestra una tasa del 
0.2775%, Argentina presenta una prevalencia del 0.677%, Colombia registra una tasa del 
0.520%, Costa Rica reporta un valor del 0.133% y Venezuela muestra una prevalencia del 
0.186%. Esto está relacionado con estudios realizados en la Ciudad de Buenos Aires y el 
Gran Buenos Aires, donde se estimó la incidencia de cáncer de tiroides en 0,0728% por 
1.000.000 de personas por año y en 0,0651% por 1.000.000 de personas por año. Ajustada a 
las tasas anualizadas, esta cifra ha aumentado en los últimos 25 años (Faure et al., 2012).  
Los resultados encontrados en varios países de Latinoamérica coinciden con investigaciones 
realizadas en otras regiones del mundo como es el caso de Faure et al. (2012) en cuyo estudio 
se tomó en cuenta países de Asia oriental. En los resultados reportados se observó una 
tendencia creciente en las tasas de incidencia del cáncer de tiroides entre los hombres de 
China (10,3%), Japón (4,7%) y Corea (20,8%) y entre las mujeres de China (9,4%), Japón 
(3,5%) y Corea. (20,5%). Las tasas de incidencia de este tipo de cáncer en las mujeres fueron 
mucho más altas que en los hombres. Se observó una tendencia a la baja en las tasas de 
mortalidad, especialmente en ambos sexos de mujeres japonesas y chinas (Li et al., 2020).  
En la misma región de Asia en el país de Filipinas en el estudio llevado a cabo por Caguioa 
y col, en un total de 1618 participantes que fueron sometidos a una tiroidectomía, de los 
cuales el 43% de ellos tenían malignidad según la histopatología final. El tipo de neoplasia 
maligna más frecuente fue el carcinoma papilar de tiroides (74,6%), seguido del 
microcarcinoma papilar (18,4%), el carcinoma folicular (4,8%), el carcinoma anaplásico 
(0,7%), el de células escamosas (0,7%) y el carcinoma pobremente diferenciado (0,9%) (Li 
et al., 2020) .  
En la tabla 2 se examinaron las pruebas de diagnóstico utilizadas para la detección y 
evaluación del cáncer de tiroides. Los resultados revelan un estudio realizado en Perú 
(Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, s. f.) que encontró que la ecografía y la 
PAAF son las pruebas diagnósticas más utilizadas para los nódulos tiroideos. Este resultado 
es comprable con el que encontró Julio Cesar Teniente Góngora en su proyecto de 
investigación titulado “El valor de la ecografía según la clasificación tirads para el 
diagnóstico de malignidad de nódulos de tiroides en el Hospital III Goyeneche Minsa de 
Arequipa 2020” realizada en Perú en el 2023 menciona que "Hoy en día los mejores métodos 
de diagnósticos en el estudio de los nódulos tiroideos son la ecografía y la PAAF (punción 
aspirativa con aguja fina)" (César, 2023). Sin embargo, se han reportado otros métodos de 
diagnóstico como es el caso de la espectroscopia Raman, en la investigación realizada por 
Sbroscia et al. (2020), emiten que este método proporciona un diagnóstico confiable del 
cáncer. Los tejidos sanos se distinguen consistentemente de los cancerosos con una precisión 
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del 90% y los tres tipos de cáncer con mayor incidencia se identifican claramente (Sbroscia 
et al., 2020).  
X. Li et al. (2019), por su parte demostraron en su estudio cuyo objetivo fue utilizar modelos 
de redes neuronales convolucionales profundas (DCNN) para mejorar la precisión del 
diagnóstico del cáncer de tiroides mediante el análisis de datos de imágenes ecográficas de 
ecografías clínicas. En los resultados observaron que el modelo DCNN mostró un mejor 
rendimiento en la identificación de pacientes con cáncer de tiroides en comparación con 
radiólogos capacitados. Para el conjunto de validación interna de Tianjin, la sensibilidad fue 
del 93,4 % versus el 96,9 % y la especificidad fue del 86,1 %. 1% versus 59,4% (X. Li et al., 
2019).  
Con respecto a la tabla 3, acerca de los factores de riesgo asociados al cáncer de tiroides en 
varios países de América Latina. Se encontró que la exposición a la radiación es un factor 
común en todos los países analizados. Además, la dieta, los antecedentes familiares, el sexo 
y la edad también se mencionan como factores de riesgo en múltiples países (Myung et al., 
2017). Sin embargo, existen algunas variaciones entre autores en términos de factores 
específicos, evidenciando esto en el estudio del departamento de salud y servicios humanos 
de EE.UU en el que el consumo de tabaco es un factor de riesgo importante para el cáncer de 
cabeza y cuello, incluyendo el cáncer de tiroides (Centros Para el Control y Prevención de 
Enfermedades, 2023).  
 Por otra parte en otro estudio realizado en Serbia en 3.233 pacientes, mediante el análisis de 
regresión multivariable se identificó el estado funcional de la tiroides, la edad más joven, el 
sexo masculino, el tamaño más pequeño del adenoma, las glándulas tiroides más pequeñas, 
la tiroiditis de Hashimoto y la tiroiditis crónica como factores de riesgo independientes para 
el cáncer de tiroides (Αποστόλου et al., 2020).  
En otra investigación se idéntico un mayor riesgo de carcinoma de tiroides debido a 
antecedentes familiares positivos en 20 pacientes (17,86%). Un total de 17 pacientes tenían 
antecedentes de enfermedades tiroideas: tiroiditis de Hashimoto en 15 pacientes (13,39%) y 
enfermedad de Graves en tres pacientes (2,68%) (Beń‐Skowronek et al., 2021). 
 

Conclusiones 
 
La prevalencia de cáncer de tiroides en América latina tiene un espectro que podría ir de 
0.010% a 0.50% aprox por cada 100000 habitantes, Argentina presento la tasa más alta y 
Perú la más baja lo que proporciona información crucial para comprender la magnitud de 
este problema de salud en la región. Los datos recopilados ayudarán a los profesionales de la 
salud, formuladores de políticas y científicos a diseñar estrategias de prevención, detección 
temprana y tratamiento eficientes para abordar este tipo de cáncer en la población 
latinoamericana.  
Los factores de riesgo asociados al cáncer de tiroides en la población de América latina, son 
la exposición a la radiación, dieta y antecedentes familiares. Estos hallazgos no solo 
contribuyen a la identificación de poblaciones en riesgo, sino que también ofrecen una base 



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.2365-2382 

Vol.8-N° 1, 2024, pp. 2365-2382                     Journal Scientific MQRInvestigar     2378 

sólida para la educación pública y la implementación de medidas preventivas dirigidas a 
reducir la incidencia de cáncer de tiroides en la región. 
Las pruebas de diagnóstico más utilizadas en la población de América Latina para el cáncer 
de tiroides son la ecografía de tiroides y la biopsia por punción con aguja fina, esto es esencial 
para entender las causas subyacentes de esta enfermedad. Este conocimiento permite a los 
profesionales de la salud seleccionar y utilizar las pruebas más eficaces, adaptadas a las 
características específicas de la población, mejorando así las tasas de diagnóstico preciso y 
proporcionando un fundamento sólido para estrategias de tratamiento personalizadas. 
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