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			Resumen

			Introducción: La episiotomía se consideró un procedimiento obstétrico aplicado de manera rutinaria para facilitar el período expulsivo. En la actualidad, varios estudios, normativas y protocolos indican que su uso debe restringirse y se cuestionan sus beneficios. Objetivo: Conocer la influencia de las normativas emitidas sobre el uso selectivo de la episiotomía en los establecimientos del Ministerio de Salud Pública al comparar el año 2007 con el 2017.Métodos: Se efectuó un estudio epidemiológico analítico de fuente secundaria (historias clínicas de parto normal) y de fuente primaria (encuestas a profesionales). Se realizó en las unidades de salud del MSP-EC: Centro de Salud Centro Histórico, Hospital Enrique Garcés, y Hospital Gineco-obstétrico Isidro Ayora, centros de atención médica en los que se revisó el formulario 0.51 de las historias clínicas y se registró un instrumento prediseñado para el estudio. Con la información compilada se organizó la base de datos para establecer diferencias significativas, se utilizó la prueba de Chi cuadrado entre los datos afirmativos de acción de episiotomía en los dos años comparados. Resultados: La aplicación de la episiotomía presentó un cambio notable al comparar el año 2007 con un 29,2 % y 8,7 % en el 2017. Cabe destacar, que las mujeres primíparas fueron el grupo al que se realizó el mayor número de episiotomías. Conclusión: El aspecto que más influyó en la reducción del número de episiotomías fue la capacitación impartida a los profesionales graduados después de 2008, incluida en la normativa del MSP-EC para la aplicación selectiva de la episiotomía.

			Palabras clave: Episiotomía. Parto Normal. Parto Obstétrico. Política Pública.

		

		
			Abstract

			Introduction: Anaplastic thyroid cancer (ATC) represents 1% to 2% of thyroid cancers, with an estimated average survival of five months. Objective: The objective of the research was to know the most important factors in the surgical management and survival of ATC, as well as risk factors associated with this disease. Methodology: A systematic analysis was carried out to answer research questions. Among the factors to be highlighted: early diagnosis of ATC and determination of risk factors, evaluation of resectability, performance of R0 resection, establishment of specific oncological therapy, ruling out metastatic disease, and nerve monitoring. A meta-analysis was performed that evaluated risk factors for ATC: sex, diabetes, smoking. Results: In the population of 1037 female patients, a relative risk (RR) of 0.81, 81% probability that a woman develops ATC, (P <0.00001) was evidenced. In men with a population of 403 patients, the (RR) was 0.29, consequently 29% presented the probability of developing ATC, (P <0.0001). In modifiable factors, it was found, with a population of 43 diabetics studied, a (RR) of 0.66, which shows a 66% probability that a diabetic develops ATC, (P<0.003). While with a population of 82 smoking patients, disabled (RR) of 0.86, showing an 86% probability that a smoker develops ATC, (P <0.65). Conclusion: ATC is more frequent in females as a non-modifiable factor, while in modifiable factors in smokers and diabetics there is a high probability of suffering from ATC.

			Keywords: Thyroid Neoplasms. Disease Management. Survival.

			Introducción

			Los tumores tiroideos malignos se consideran poco frecuentes, representando del 1 % al 2 % de todos los cánceres de tiroides 1. En los Estados Unidos, el ATC es responsable del 1,7 % de todos los cánceres tiroideos, mientras que geográficamente, representa del 1,3 % al 9,8 % (mediana = 3,6 %) de todos los cánceres de tiroides 2.

			El 85 % se presenta al momento del diagnóstico como una masa cervical anterior de consistencia dura, fija y bilateral de rápido crecimiento en su evolución que provoca: sensibilidad, calor local, compresión o invasión del tracto digestivo y/o respiratorio superior,pudiendo generar desviación traqueal, parálisis de cuerdas vocales o estridor. Se puede manifestar con disnea en un 35 %, disfagia 30 %, disfonía 25 %, y tos en el 25 %. La diseminación regional o a distancia se presenta en un 90 % de los pacientes 4.

			Diversas literaturas describen que dentro de las formas de presentación de esta mortal patología se encuentran:

			1. Pacientes con bocio multinodular preexistente que experimentan rápido crecimiento del tamaño de la glándula (el 50 % de estos pacientes aproximadamente).

			2. Enfermos con carcinoma diferenciado de tiroides previo que presentan recidiva o evolución hacia cáncer anaplásico mediante un proceso de desdiferenciación celular (el 20 % ha presentado cáncer diferenciado previamente, y del 20-30 % presentan cáncer diferenciado tiroideo sincrónico).

			3. Sin patología tiroidea previa con aparición brusca de carcinoma tiroideo.

			4. Manifestación inicial de metástasis a distancia 4.

			Se considera esencial para los médicos en formación y cirujanos poseer un conocimiento detallado de esta patología por el hecho singular, de que se manifiestan inicialmente en la clínica, como una masa tiroidea o un nódulo tiroideo, al que el paciente puede conceder poca importancia y al que a menudo se le diagnostica genéricamente como bocio nodular y, por lo tanto, lograr un diagnóstico definitivo puede ser un desafío, el que se vuelve crítico al momento de realizar una evaluación rápida de resecabilidad 2.

			Todos los pacientes con cáncer de tiroides requieren un equipo multidisciplinario de especialistas, el curso agresivo del ATC necesita la participación inmediata y coordinada de cirujanos, oncólogos, radioterapeutas, médicos/endocrinólogos oncológicos y equipos de cuidados paliativos.

			La extensión y complejidad de la cirugía depende de factores propios del tumor y del paciente. En consecuencia, se consideran desde procedimientos con intención curativa como la lobectomía o la tiroidectomía total con o sin linfadenectomías, seguido de las disecciones cervicales de rescate, hasta las traqueostomías, limpiezas quirúrgicas y gastrostomías de alimentación paliativas 3.

			El cáncer diferenciado de tiroides (CDT) es considerado un factor de riesgo para el desarrollo de ATC; diversos estudios han sugerido que el ATC se desarrolla a partir de CDT basado en la presencia de un foco histológico de ATC en DTC, la ocurrencia de DTC y ATC en el mismo paciente; inclusive se cree que ATC se desarrolla en una forma escalonada desde CDT a cáncer de tiroides pobremente diferenciado (PDTC), luego a ATC 7.

			Olson y colegas, en un estudio retrospectivo reciente, utilizando la base de datos nacional del cáncer de 2000 a 2013, encontraron que el aumento en ATC se debió, en gran parte, a una mayor tasa de detección de cánceres papilares de tiroides y la histología medular/anaplásica se asociaron con una mayor incidencia de cáncer de tiroides en estadio IV. Otros riesgos significativos eran un menor nivel de educación, menores ingresos, sexo femenino y mayor número de comorbilidades 7.

			Es una forma de malignidad tiroidea de baja incidencia, sin embargo, es extremadamente agresivo, pues invade al paciente en pocos meses 12. Por lo que es importante conocer que los todos los pacientes con ATC son clasificados por el American Joint Committee on Sistema TNM de cáncer (AJCC) como etapa IV (A, B o C), por lo que el pronóstico es universalmente pobre 2.

			
					Dentro de los factores que pueden llegar a influir en el tratamiento quirúrgico óptimo del ATC y a su vez en la sobrevida, que se desean exponer se detallan:

					Diagnóstico temprano de ATC y determinación de factores de riesgo asociados para padecer la enfermedad.

					Evaluación rápida de la resecabilidad (determinando el grado de afectación de la glándula tiroides, la invasión tumoral de la laringe, la tráquea, el esófago y el estado de los vasos principales del cuello) para proceder con la cirugía.

					Realización de una resección R0 (resección completa con márgenes microscópicos negativos).

					Determinar e instaurar una terapia oncológica específica, neoadyuvante (antes de la cirugía) o adyuvante (radiación, terapia sistémica o la combinación de estas después de la cirugía).

					Descartar presencia de enfermedad metastásica a distancia 2.

					La monitorización nerviosa durante la cirugía es de gran ayuda, pudiendo estar el nervio invadido en el momento de la cirugía, ayudando a predecir la necesidad de traqueostomía, disminuyendo la mortalidad en el posoperatorio inmediato 4.

			

			Los pacientes con cáncer anaplásico de tiroides tienen una mediana histórica de supervivencia de alrededor de 5 meses, una supervivencia global a 1 año del 20% y rara vez sobreviven más de 2 años después del diagnóstico. Existen pocos informes que sugieren que entre el 3 % y el 10 % sobrevive más de 10 años. Por ejemplo, Lam et al. reportaron una tasa de supervivencia de 10 años de ATC en China de 3 %, mientras que otra serie de casos reportó que 10 % de los pacientes con ATC permaneció libre de enfermedad a los 10, 12 y 13 años después del tratamiento 2.

			Esta forma de cáncer tiene un pronóstico muy pobre, debido a su comportamiento agresivo y resistencia a los tratamientos propuestos; por lo que lograr un diagnóstico definitivo puede ser un desafío, y este estudio ayudará a los cirujanos a conocer cómo identificar los factores más importantes que empeoran la sobrevida de los pacientes ATC 4,5.

			Metodología 

			La presente investigación se llevó a cabo con el uso de dos metodologías, con el fin de sustentar el tema a profundidad mediante un análisis sistemático del estado del arte y un metaanálisis direccionado hacia los factores de riesgo relacionados con el diagnóstico de cáncer de tiroides anaplásico e identificar cualquier potencial factor de riesgo para ATC que otorga el potencial de establecer estrategias para permitir la detección temprana, y así brindar un tratamiento óptimo que mejore la supervivencia. Cada una con su propio diseño de estudio, estrategia de búsqueda y criterios de elegibilidad como se presentan a continuación.

			Diseño del estudio y estrategia de búsqueda

			Se aplicó la bibliometría, para el análisis sistemático, cuya finalidad es aprender y explorar la actividad científica, que es aplicada para conocer a los autores más distintivos, saber de forma concisa la actividad científica de un determinado país, de qué manera se disemina la literatura científica, entre otros 6.

			Para el análisis sistemático y para el metaanálisis se efectuó la búsqueda de los diferentes artículos científicos publicados en reconocidas bases de datos como Science Direct, PubMed, Google Académico, Scopus y Web of Science. Considerando como delimitadores: idioma inglés, español; texto completo: acceso libre y pagado; mediante términos MeSH (inglés): “cáncer”, “thyroid”, “anaplastic”, “factors”, “treatment”, “surgical”, “survival”. De esta forma, la revisión del estado del arte se centrará únicamente en la literatura relevante y durante un período desde el 2013 hasta el 2021.Y además para la adecuada realización de la presente investigación, se utilizó la metodología Prisma que, posteriormente, será detallada.

			Se procede a la selección y evaluación conforme la relevancia y calidad de la información bibliográfica alcanzada, para después seguir con la adecuada ejecución de comparación y relación de las fuentes bibliográficas extraídas, de esta manera, se consigue realizar un análisis crítico de la información obtenida y así, finalmente, conseguir dar respuesta a las diferentes preguntas de investigación proyectadas.

			Criterios de inclusión

			I1: Artículos científicos publicados entre 2013 y 2021. Se consideraron estudios     observacionales y experimentales, y con información relevante acerca de la relación del diagnóstico de cáncer de tiroides anaplásico con factores de riesgo como: sexo, diabetes, tabaquismo.

			I2: Artículos científicos publicados en inglés y español con acceso libre.

			I3: Artículos científicos que contengan las palabras clave: cáncer de tiroides anaplásico, ATC, manejo quirúrgico óptimo y sobrevida.

			I4: Artículos científicos publicados sobre los factores que influyen en el manejo quirúrgico óptimo y sobrevida del cáncer de tiroides anaplásico.

			Criterios de exclusión

			E1: Artículos científicos publicados antes de 2013.

			E2: Artículos científicos duplicados.

			E3: Artículos científicos en otros idiomas, a excepción de inglés y español.

			E.4: Estudios a los que no se accedió por completo o con problemas metodológicos.

			E.5: Artículos con sujetos de estudio no acordes a la investigación.

			Metodología Prisma

			[image: ]

			La tabla exhibe el proceso de recolección y síntesis de datos para la presente investigación. 

			Elaborado por: Fonseca, 2021.

			El metaanálisis fue direccionado hacia los factores de riesgo no modificables como sexo, y modificables como diabetes y tabaquismo, frente al diagnóstico del ATC, el cual toma importancia debido a que un diagnóstico temprano puede influir en el tratamiento quirúrgico y en la sobrevida, minimizando el compromiso catastrófico de las vías respiratorias, digestiva, neurovasculares cervicales.

			Con la información y documentos obtenidos de los motores de búsqueda se procedió a clasificar la información mediante los criterios de elegibilidad, para luego seleccionar los datos requeridos   de cada documento y realizar el análisis estadístico de los mismos.

			El sesgo de los artículos fue realizado con base en los parámetros utilizados por el investigador de acuerdo a la relevancia de la información, descartando documentos con poca validez por escasa muestra y por información no significativa para el presente estudio.

			Análisis sistemático del estado del arte

			La extracción de datos fue realizada conforme los criterios de inclusión I1, I2, I3, I4 y criterios de exclusión E1, E2, E3, E4, E5 indicados previamente. Se utilizaron las diferentes cadenas de búsquedas en las plataformas digitales, siendo un total de catorce artículos encontrados en las bases de datos para el análisis sistemático. En PubMed se encontraron tres artículos científicos, en Science Direct fueron encontrados cinco artículos, en Google Académico se encontraron seis artículos y en Web of Science no se encontraron artículos al aplicar los criterios de inclusión y exclusión. Los datos para el metaanálisis fueron extraídos usando Microsoft Excel y analizados con el software Review Manager 5. Con dicho software se evaluó la heterogeneidad significativa entre los estudios con 29 la prueba I2, el análisis agrupado se llevó a cabo usando un inverso ponderado y a través del modelo de efectos aleatorios de la varianza.

			[image: ]

			Resultados

			Como se mencionó en primera instancia, se realizó el análisis sistemático del estado del arte, cuyos resultados y discusión se muestran enseguida y concluyen con una tabla de resumen de los factores que influyen en el manejo quirúrgico óptimo y sobrevida del ATC (Tabla 2) y una tabla de la trazabilidad de los estudios revisados (Tabla 3).
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			De acuerdo con el diseño de estudio y estrategia de búsqueda se realizó un metaanálisis con base en la información relevante encontrada relacionada con el diagnóstico de cáncer de tiroides anaplásico con factores de riesgo como sexo, diabetes y tabaquismo, indispensables para testear oportunamente a estos pacientes, y ayudar a obtener un diagnóstico temprano de ATC y así poder conocer de forma temprana el grado de afectación de la glándula tiroides, para evaluar rápidamente la resecabilidad.

			Para su desarrollo se procedió a la búsqueda y descarte de artículos científicos, según los criterios de inclusión y exclusión planteados, como resultado se obtuvieron 5 documentos con información relevante, el cual reportó como factores de riesgo no modificables el sexo y como modificables la diabetes, el tabaquismo. Como se muestra en la Tabla 4.

			Los resultados se pueden ver a continuación en conjunto de su análisis respectivo.

			Con una población total de 1.037 pacientes, se evidencia en un riesgo relativo (RR) general de 0.81, lo que indica que hay un 81 % de probabilidad de que una paciente femenina desarrolle cáncer de tiroides anaplásico. Dicha probabilidad puede variar entre 0,27 y 2,41, (heterogeneidad: Tau 2= 1.47; Chi 2: 109.73, df= 4 (P < 0.00001)); I2= 96%,) y (Test for everal effect: Z= 0,38 (P=0,71)). Figura 2.
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Tabla 2. Analisis de los articulos seleccionados para el andlisis sistematico.
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Objetivo

La cirugia ofrece una
mayor probabilidad de
curacion. La reseccion
quirargica en T4a/ T4b y
que posean el potencial
de un margen negativo en
la reseccion (RO / R1).

Es una contraindicacion
quirtrgica tumores
metastasicos o
claramente irresecables a
nivel local.

Si es posible, se debe
evitar la traqueotomia
sola.

Enfermedad en estadio
VA y IVB:
Tiroidectomia total con
vaciamiento  de  los
ganglios  centrales 'y
laterales del cuello Y
Diagnostico oportuno.

Reseccion quirargica.

Para los casos IVA y IVB
es recomendable la
reseccion quirargica.

Diagnéstico rapido de la
enfermedad antes de la
intervencion quirtrgica,
ya que el ATC es
rapidamente progresivo.
Tiroidectomia total
Estado de las  vias

Tespiratorias del
paciente.
Adecuado diagndstico.

Realizar cirugia
cuando el tumor se
presente en la
glandula.

Rango de
sobrevida

1 afio

1 aiio

1 afio
(20% al 35 %)

S afios
(5% al 14)

13- 41
meses

1,7 afios

9,6 meses

2 aiios

Pais
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Unidos
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Reino
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Reino

Unido

Espaiia
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Conclusion

La piedra angular en el tratamiento de
ATC sigue siendo un diagnostico
rapido. Los pacientes deben tener
estudios moleculares de su tumor,
identificar si es irresecable.

La complejidad de la intervencion
depende de factores propios del tumor y
del  enfermo. Se  consideran
procedimientos con intencion curativa
como la lobectomia o la tiroidectomia
total con o sin lifadenectomias, hasta las
traqueostomias de rescate.

Indispensable evaluar los hallazgos del
examen fisico y las modalidades de
imégenes transversales para determinar
si la enfermedad se considera resecable.

Jovenes con enfermedad localizada
tienen una mejora en la supervivencia
después de la intervencion.

Progresa incontrolablemente de forma
muy rapida con dolor de cuello,
invasién por compresiéon del tracto
respiratorio o digestivo, y presenta
metéstasis a distancia en el 50 % de los
pacientes.

Realizar rapida y precisa estadificacion,
ya que esto determinara si el paciente es
un candidato quirtirgico y qué tipo de
intervencion quirtrgica es posible.
Pacientes con estadio IVA o IVB
pueden ser candidatos quirtrgicos. En
estadio IVC puede considerarse para
tratamiento quirtrgico para el control de
enfermedades locorregionales o para la
paliacion.

Para tumores intratiroideos pequefios
esta acertada la lobectomia ipsilateral.
La extension de la cirugia obedecerd al
grado de infiltracion de los tejidos
lindantes.





