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Resumen  
 

 
Contexto : El carcinoma papilar de tiroides es el tipo más frecuente de cáncer 

tiroideo, representando entre el 85% y el 90% de los casos. La cirugía temprana es clave 
para mejorar el pronóstico y la supervivencia. 

Objetivo: Evaluar la asociación entre el intervalo diagnóstico-tratamiento (IDT) y 
la supervivencia global en pacientes con CPT atendidos en un hospital de especialidades 
de Quito, Ecuador, entre 2010 y 2020. 

Métodos: Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo con análisis de 
supervivencia en pacientes diagnosticados con CPT entre 2010 y 2020. Los participantes 
fueron clasificados según el IDT en tres grupos: 0–3 meses, 4–5 meses y ≥6 meses. Se 
efectuó un análisis descriptivo de las variables clínicas y demográficas. La supervivencia 
global se estimó mediante curvas de Kaplan-Meier y las diferencias entre grupos se 
evaluaron con la prueba de log-rank. Adicionalmente, se realizó un análisis de regresión 
de Cox univariado. 

Resultados: Se incluyeron 306 pacientes, distribuidos en los grupos de IDT de 0–
3 meses (42,2%), 4–5 meses (24,2%) y ≥6 meses (33,7%). La edad promedio fue de 47 
años y el 82,0% correspondió al sexo femenino. Los tumores ≤10 mm representaron el 
41,5% de los casos y el 62,4% se clasificó como estadio T1. Durante un seguimiento 
promedio de 16 años se registraron 12 fallecimientos. La frecuencia de muertes 
aumentó conforme se prolongó el IDT (1, 2 y 9 fallecimientos en los grupos de 0–3, 4–5 
y ≥6 meses, respectivamente). El análisis de Kaplan-Meier mostró diferencias 
significativas en la supervivencia global entre los grupos (log-rank p=0,024). Un IDT ≥6 
meses se asoció con un mayor riesgo de muerte en comparación con ≤3 meses (HR=9,75; 
IC95%: 1,23–77,20; p=0,031). 

Conclusión: Un IDT prolongado se asocia con una peor supervivencia global y un 
aumento significativo de la mortalidad. 
 
 
DeCS: cáncer, carcinoma papilar tiroides, supervivencia global, intervalo diagnóstico-
tratamiento, cirugía, mortalidad, Ecuador. 
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Abstract 
 

Background: Papillary thyroid carcinoma (PTC) is the most common type of 
thyroid cancer, accounting for 85–90% of all cases. Early surgery plays a key role in 
improving prognosis and survival. 

Objective: To evaluate the association between the diagnosis-to-treatment 
interval (DTI) and overall survival among patients with PTC treated at a tertiary referral 
hospital in Quito, Ecuador, between 2010 and 2020. 

Methods: A retrospective cohort study with survival analysis was conducted 
among patients diagnosed with PTC between 2010 and 2020. Participants were 
classified into three groups according to DTI: 0–3 months, 4–5 months, and ≥6 months. 
Descriptive analyses of clinical and demographic variables were performed. Overall 
survival was estimated using Kaplan–Meier curves, and differences between groups 
were assessed with the log-rank test. Additionally, a univariate Cox proportional hazards 
regression analysis was conducted. 

Results: A total of 306 patients were included and distributed across the DTI 
groups as follows: 0–3 months (42.2%), 4–5 months (24.2%), and ≥6 months (33.7%). 
The mean age was 47 years, and 82.0% of patients were female. Tumors ≤10 mm 
accounted for 41.5% of cases, and 62.4% were classified as T1 stage. During a mean 
follow-up of 16 years, 12 deaths were recorded. Mortality increased with longer DTIs, 
with 1, 2, and 9 deaths occurring in the 0–3, 4–5, and ≥6 month groups, respectively. 
Kaplan–Meier analysis showed significant differences in overall survival among DTI 
groups (log-rank p=0.024). A DTI of ≥6 months was associated with a significantly higher 
risk of death compared with ≤3 months (HR=9.75; 95% CI: 1.23–77.20; p=0.031). 

Conclusion: A prolonged diagnosis-to-treatment interval is associated with 
poorer overall survival and a significantly increased risk of mortality. 

 

Keywods: Cancer; Papillary Thyroid Carcinoma; Overall Survival; Diagnosis-to-
Treatment Interval; Surgery; Mortality; Ecuador. 
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Introducción  
El cáncer de tiroides es la neoplasia endocrina maligna más frecuente a nivel mundial. 
Representa la séptima causa más común de cáncer tanto en hombres como en mujeres 
y ocupa el vigésimo cuarto lugar entre las causas de mortalidad relacionada con cáncer. 
Algunas regiones, como Asia Oriental y Norteamérica, presentan una mayor incidencia 
de tumores tiroideos. En Sudamérica, la incidencia promedio es de 9,1 casos por cada 
100.000 habitantes, con una tasa de mortalidad de 0,5 por cada 100.000 habitantes. 1  
 
Ecuador tiene una de las incidencias más altas de cáncer de tiroides en América Latina y 
a nivel mundial. 2 En ciudades como Quito, el cáncer de tiroides se reporta como la 
neoplasia maligna más frecuente en mujeres, superando otros tipos de cáncer como el 
de cuello uterino y el de mama. 3 En 2012, Ecuador presentó la incidencia más alta de 
cáncer de tiroides. Además, se ha identificado una mayor frecuencia de mutaciones en 
los genes BRAF y KIT en estos pacientes. 2 
 
Estos tumores ocurren principalmente en adultos jóvenes, representando 
aproximadamente el 75% de los pacientes, y afectan a mujeres en más del 90% de los 
casos. Hasta un 13% de los pacientes presenta antecedentes familiares de tumores 
tiroideos. 4  El tipo histológico más común de cáncer de tiroides es el carcinoma papilar, 
que representa el 93,3% de los casos. 4 Sin embargo, los datos relacionados con la 
mortalidad han sido escasos y no se han registrado de manera rigurosa, lo que ha 
generado dudas sobre su confiabilidad. 5 6  
 
La incidencia de estos tumores ha aumentado en los últimos años, en gran parte debido 
al uso generalizado de estudios de imagen y biopsias. 1 Según un estudio realizado en 
Corea, más del 90% de los pacientes habrían permanecido asintomáticos si no hubieran 
sido diagnosticados. A partir de estos hallazgos, se ha recomendado la vigilancia activa 
en pacientes con microcarcinoma papilar. 1 7  
 
La saturación de los servicios de salud y el incremento de casos diagnosticados 
contribuyen a retrasos en el tratamiento de estos pacientes, ya que los sistemas 
sanitarios sobrecargados suelen presentar demoras en la atención oncológica. Diversos 
estudios han analizado este problema con resultados variables. 8 Una de las principales 
preocupaciones es el intervalo diagnóstico-tratamiento (IDT). En un estudio reciente de 
Wei et al., que utilizó datos del programa SEER (Surveillance, Epidemiology, and End 
Results) entre 2000 y 2019, se demostró que un retraso a corto plazo de 1 a 3 meses no 
tuvo un impacto negativo en la supervivencia. 9 
 
Este estudio tiene como objetivo analizar el impacto del intervalo diagnóstico-
tratamiento en la supervivencia de pacientes con carcinoma papilar de tiroides 
atendidos en un hospital de referencia especializado en Ecuador. 
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Metodología  
SiOo de estudio  y diseño 
Realizamos un estudio de cohorte retrospectivo evaluó el impacto del intervalo entre el 
diagnóstico y el tratamiento en la supervivencia de pacientes con cáncer papilar de 
tiroides (CPT) en el hospital de referencia especializado más grande del sistema de 
seguridad social en Ecuador. 
 
Fuentes de datos y población  
Se revisaron historias clínicas de pacientes con diagnóstico definitivo de CPT 
confirmado mediante estudio histopatológico (código CIE-10 C73). Los pacientes 
fueron atendidos en un hospital especializado de Ecuador entre 2010 y 2020. 

Análisis estadísOco 
Las variables incluidas fueron edad, sexo, nivel educativo, comorbilidades, 
antecedentes médicos, síntomas clínicos, grado de diferenciación tumoral, estadio del 
cáncer, tamaño del tumor, intervalo diagnóstico-tratamiento (IDT), tipo de tratamiento 
quirúrgico y mortalidad. 

La supervivencia global (SG) se definió como el tiempo desde el diagnóstico hasta el 
fallecimiento por cualquier causa o el último seguimiento. Los pacientes vivos al final del 
seguimiento fueron censurados. El IDT se calculó como el tiempo (en meses) entre el 
diagnóstico y el tratamiento quirúrgico. Para el análisis principal, los pacientes se 
agruparon en dos categorías (≤3 meses vs >3 meses). Adicionalmente, un análisis 
secundario estratificó el IDT en tres grupos (≤3, 4–5 y ≥6 meses) para evaluar posibles 
efectos dosis-respuesta. 

La supervivencia se estimó mediante el método de Kaplan-Meier y se comparó con la 
prueba de log-rank. Se utilizaron modelos de regresión de riesgos proporcionales de Cox 
para estimar los Hazard Ratios (HR) y sus intervalos de confianza del 95% (IC95%). Se 
realizaron análisis univariados para evaluar la asociación entre el IDT y la supervivencia 
global. Todas las pruebas fueron bilaterales, con un nivel de significancia de p < 0,05. 

Los análisis estadísticos se realizaron con el software R (R Foundation for Statistical 
Computing, Viena, Austria), principalmente utilizando los paquetes survival y survminer. 

Aspectos éOcos  
Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación en Seres Humanos 
del Hospital Vozandes Quito (HVQ) bajo el código de protocolo CEISH_HVQ_09_02. 
Todos los procedimientos que involucraron a participantes humanos se llevaron a cabo 
de acuerdo con las normas éticas del comité institucional de investigación y con los 
principios establecidos en la Declaración de Helsinki. 
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Resultados 
 CaracterísOcas sociodemográficas y clínicas 

El estudio incluyó a 306 pacientes, quienes fueron estratificados según el intervalo 
diagnóstico-tratamiento (IDT) en tres grupos: 0–3 meses (n=129; 42,2%), 4–5 meses 
(n=74; 24,2%) y ≥6 meses (n=103; 33,7%). La mediana del IDT aumentó entre los grupos, 
desde 1,72 meses (RIC 0–3,0) en el grupo de 0–3 meses, hasta 3,98 meses (RIC 3,1–6,0) 
en el grupo de 4–5 meses, y 12,03 meses (RIC 6,1–65,7) en el grupo de ≥6 meses. 

La mediana de edad global fue de 47 años (rango 18–84). La mediana de edad fue similar 
entre los grupos de IDT, aunque tendió a ser mayor en los pacientes con mayor intervalo 
diagnóstico-tratamiento (49,7 años [20–84] en el grupo ≥6 meses) en comparación con 
aquellos tratados de forma más temprana (46,3 años [24–79] y 45,7 años [18–79] en los 
grupos de 0–3 y 4–5 meses, respectivamente). Al analizar la edad de forma categórica, 
su distribución mostró diferencias significativas entre los grupos de IDT. 

La mayoría de los pacientes fueron mujeres (82,0%). El estado civil fue similar entre los 
grupos, predominando las personas casadas (59,5%). La mayor parte de los pacientes 
residía en áreas urbanas (93,5%) y el 43% reportó educación superior. (Tabla 1) 

Tabla 1: Características sociodemográficas generales de los pacientes con CPT 

Características Total Intervalo diagnóstico-tratamiento (IDT) meses 
0-3 4-5 ≥6 Valor p 

N. total de pacientes (%) 306 129 (42.2) 74 (24.2) 103 (33.7)   
IDT, meses  [mediana (IQr)]  2.05 (0-65.7) 1.72 (0-3.0) 3,98 (3.1-6.0) 12,03 (6.1-65.7)  

 Edad (mediana)  
47 (18-84) 46.3 (24-79) 45.7 (18-79)  49.7 (20-84) 

 

    ≤18  1 (0.3) 0 (0) 1 (1.4) 0 (0) 0.002 
    19–45  140 (45)  68 (52.7) 39 (52.7) 33 (32)  
    46–65  137 (44) 51 (39.5) 24 (32.4) 62 (60.2)  
    ≥66 28 (9.2) 10 (7.8) 10 (13.5) 8 (7.8)  
Sexo (%)       

    Femenino 251 (82.02) 103 (79.8) 60 (81.1) 88 (85.4) 0.529 
    Masculino 55 (17.97)  26 (20.2) 14 (18.9) 15 (14.6)  
 Estado civil (%)       

   Casado 182 (59.5) 75 (58.1) 50 (67.6) 57 (55.3)  0.903  
   Divorciado 28 (9.2)  12 (9.3)  5 (6.8) 11 (10.7)  
   Soltero 82 (26.8) 35 (27.1) 16 (21.6) 31 (30.1)   
   Unión libre 4 (1,3) 2 (1.6)  1 (1.4)  1 (1)   
   Viudo 10 (3,3)  5 (3.9)  2 (2.7)  3 (2.9)   
Área de residencia (%)       
    Urbano 286 (93.5)  125 (96.9) 70 (94.6) 91 (88.3)  0.098 
    Rural  20 (6.5) 4 (3.1) 4 (5.4) 12 (11.7)  
Educación      
  Primaria 45 (14.8)  12 (13.5) 10 (23.3)  23 (22.4)  0.164 
  Secundaria 129 (42.2)  60 (39.2)  29 (22.5)  40 (38.8)  
  Superior 132 (43.1) 57 (47.3)  35 (26.3)  40 (38.8)   
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La Tabla 2, muestra las características clínicas de los pacientes; el síntoma de 
presentación más frecuente fue la masa o nódulo (94,1%). Más de la mitad de los 
pacientes presentó al menos una comorbilidad (56,9%), siendo el hipotiroidismo la más 
comúnmente reportada. La mayoría de los pacientes se encontraban vivos al último 
seguimiento (96,1%), aunque las muertes fueron más frecuentes en aquellos con un 
mayor IDT. 

Los tumores fueron clasificados principalmente en estadio T1 (62,4%), con enfermedad 
N0 en el 43,1% de los pacientes. El estado de metástasis a distancia fue desconocido en 
una proporción considerable de casos (68,6%). El tamaño tumoral fue ≤10 mm en el 
41,5% de los casos. Predominaron los tumores moderadamente diferenciados (60,1%). 

Casi todos los pacientes fueron sometidos a cirugía total del sitio primario (97,7%). Las 
complicaciones postoperatorias ocurrieron en el 22,5%, siendo la hipocalcemia la más 
frecuente, y la recurrencia tumoral se observó en el 18% de los pacientes. 

 
Tabla 2: Características clínicas de los pacientes con CPT 

Características Total Intervalo de diagnóstico tratamiento (IDT) meses 
0-3 4-5 ≥6 Valor p 

N. total pacientes (%)  306 (100) 129 (42.2) 74 (24.2) 103 (33.7)   
Síntoma principal       
 Disfonía/Disfagia 12 (3.9) 5 (3.9) 2 (2.7)  5 (4.9) 0.933 
 Masa/Nódulo 288 (94.1) 122 (94.6) 70 (94.6) 96 (93.2)   
 Pérdida de peso 6 (2)  2 (1.6) 2 (2.7) 2 (1.9)  
Comorbilidades      
  Si 174 (56.9)  65 (50.4) 45 (60.8) 64 (62.1) 0.146 
  No  132 (43.1) 64 (49.6) 29 (39.2) 39 (27.9)  
Tipo de comorbilidad      
  Diabetes  29 (9.5) 10 (7.8) 8 (10.8) 11 (10.7) 0.479 
  Hipertensión 44 (14.4) 15 (11.6) 10 (13.5) 19 (18.4)  
  Hipotiroidismo 77 (43.1) 31 (24) 21 (28.4) 25 (24.3)  
  Otra 24 (7.8) 8 (6.2) 5 (6.8) 11 (10.7)  
  Ninguna 132 (43.1) 65 (50.4) 30 (40.5) 37 (35.9)  
Estado vital (%)       
    Muerto 12 (3.9)  1 (0.8) 2 (2.7)  9 (3.9)  0.007 
    Vivo 294 (96.1) 128 (99.2)  72 (97.3) 94 (96.1)  
Estadio T (%)       
    T0 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.172 
    T1 191 (62.4) 86 (66.7) 48 (64.9) 57 (55.3)  
    T2 48 (15.7) 15 (11.6) 11 (14.9)  22 (21.4)   
    T3 29 (9.5) 11 (8.5)  4 (5.4)  14 (13.6)  
    T4 37 (12.1) 17 (13.2) 11 (14.9) 9 (8.7)   
    TX 1 (0,3) 0 (0) 0 (0) 1 (1)   
Estadio N (%)       
    N0 132 (43.1) 54 (41.9)  36 (48.6) 42 (40.8) 0.208 
    N1 125 (40.8) 48 (37.2) 28 (37.8) 49 (47.6)  
    NX 49 (16)  27 (20.9) 10 (13.5) 12 (11.7)  
Estadio M (%)       
    M0 94 (30.7) 35 (27.1) 23 (31.1) 36 (35) 0.208 
    M1 2 (0.7) 0 (0) 0 (0) 2 (1.9)   
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    MX 210 (68.6) 94 (72.9) 51 (68.9) 65 (63.1)   
Tamaño del tumor, mm (%)       
    ≤10  127 (41.5) 60 (46.5) 33 (44.6) 34 (33) 0.333 
    11–20  97 (31.7) 36 (27.9) 26 (35.1)  35 (34)   
    21–40  61 (19.9) 24 (28.6) 13 (17.6) 24 (23.3)   
    >40  20 (7) 9 (2.7) 2 (8.7) 9 (8.7)   
    No conocido 1 (0.3) 0 (0) 0 (0) 1 (1)   
 Grado de diferenciación (%)       
    Bien diferenciado 119 (38.9) 46 (35.7) 27 (36.5)  46 (44.7) 0.501 
    Moderadamente  
diferenciado 

184 (60.1) 81 (62.8) 47 (63.5)  56 (54.4)   

    Sin dato 3 (1) 2 (1.6)  0 (0) 1 (1)   
Cirugía del sitio primario (%)       
   Parcial  7 (2.3)  3 (2.3) 1 (1.4) 3 (2.9)  0.790 
   Total  299 (97.7) 126 (97.7) 73 (98.6)  100 (97.1)   
Complicaciones      
  Si 69 (22.5) 26 (20.2) 16 (21.6)   27 (26.2)  0.535 
  No  237 (77.5) 103 (79.8)  58 (78.4) 76 (73.8)    
Tipo de complicación       
  Hipocalcemia 55 (18) 22 (17.1) 13 (17.6) 20 (19.4) 0.936 
  Parálisis de cuerda vocal 7 (2.3) 2 (1.6) 2 (2.7) 3 (2.9)  
  Sangrado  4 (1.3) 1 (0.8) 1 (1.4) 2 (1.9)  
  Infección 1 (0.3) 0 (0) 0 (0) 1 (1)  
  Otra 2 (0.7) 1 (0.8) 0 (0) 1 (1)  
  Ninguna 237 (77.5) 103 (79.8) 58 (78.4) 76 (73.8)  
Recurrencia      
  Si  55 (18) 18 (14)  12 (16.2)  25 (24.3) 0.114 
  No  251 (82)  111 (86) 62 (83.8)  78 (75.7)   

 

Análisis de supervivencia  

Durante un período de seguimiento de 16 años, se observó un total de 12 muertes de 
306 pacientes. Al categorizar a los pacientes en tres grupos según el intervalo 
diagnóstico-tratamiento (IDT), la mayoría de los eventos ocurrió en aquellos con 
mayores retrasos: (i) 0–3 meses: 1 muerte, (ii) 4–5 meses: 2 muertes, (iii) ≥6 meses: 9 
muertes. 

El análisis de supervivencia de Kaplan-Meier mostró una diferencia significativa en la 
supervivencia global entre los tres grupos (log-rank p = 0,024). Los pacientes tratados 
dentro de los primeros 3 meses presentaron las mayores probabilidades de 
supervivencia, mientras que aquellos con retrasos ≥6 meses mostraron la menor 
supervivencia. El grupo de 4–5 meses presentó resultados intermedios. (Figura 1). 

En el análisis de regresión de Cox univariado, un IDT ≥6 meses se asoció con un 
incremento significativo del riesgo de muerte en comparación con ≤3 meses (HR = 9,75; 
IC95%: 1,23–77,20; p = 0,031). Los pacientes con un retraso de 4–5 meses mostraron 
una tendencia no significativa hacia un mayor riesgo (HR = 4,05; IC95%: 0,36–44,86; p = 
0,254). 
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En general, se observó una disminución progresiva de la supervivencia a medida que 
aumentaba el retraso en el tratamiento, lo que sugiere una posible relación dosis-
respuesta. Sin embargo, los amplios intervalos de confianza reflejan el número limitado 
de eventos y señalan que estos resultados deben interpretarse con precaución. 

 
 

Figura 1. Curvas de Kaplan-Meier de supervivencia global según el intervalo diagnóstico-tratamiento (IDT) (0–3, 
4–5 y ≥6 meses). 

 
 

Discusión 

Estudios previos han demostrado que el intervalo diagnóstico-tratamiento (DtI, por sus 
siglas en inglés) es un determinante importante de los desenlaces en pacientes con 
cáncer. Los retrasos en el diagnóstico y en el inicio del tratamiento oncológico son 
multifactoriales y surgen de la interacción de factores relacionados con el paciente, el 
personal de salud, el sistema sanitario y la propia enfermedad. 10 11 Este problema es 
particularmente preocupante en los países de ingresos bajos y medios, donde los 
sistemas de salud suelen enfrentar limitaciones estructurales y barreras sustanciales de 
acceso, lo que incrementa la probabilidad de retrasos prolongados y contribuye a peores 
resultados oncológicos. 

Nuestros hallazgos muestran que casi el 90% de los casos de carcinoma papilar de 
tiroides (CPT) ocurrieron en adultos de 19 a 65 años, y que el 82% de los casos fueron 
diagnosticados en mujeres. Esta distribución por edad y sexo es consistente con reportes 
previos, que describen al CPT como una neoplasia que afecta predominantemente a 
mujeres en la adultez. La marcada predominancia femenina se ha atribuido a una 
combinación de factores hormonales, genéticos y ambientales. 9 12 
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En nuestro estudio, más del 90% de los pacientes residían en áreas urbanas, un factor 
probablemente asociado con un acceso más oportuno a atención oncológica 
especializada en comparación con las poblaciones rurales. Este patrón es consistente 
con los hallazgos de Wei et al. 9, quienes reportaron que menos del 10% de los pacientes 
provenían de áreas rurales. En contraste, la residencia rural se ha asociado con un riesgo 
≥35% mayor de retrasos en el tratamiento, impulsado por largas distancias de traslado, 
escasez de profesionales de salud, limitaciones de transporte y mayores costos de 
bolsillo. Estas barreras contribuyen al retraso en el diagnóstico e inicio del tratamiento 
y se han relacionado con peores desenlaces clínicos, mayor morbilidad y mayor 
mortalidad, lo que subraya la residencia rural como un determinante estructural clave 
de inequidades en la atención del cáncer. 13 

En nuestro estudio, el síntoma de presentación más frecuente que llevó al diagnóstico 
de carcinoma papilar de tiroides fue la palpación de una masa o nódulo tiroideo, 
observado en el 94,1% de los casos, en concordancia con estudios previos. Livolsi et al. 
reportaron que los carcinomas papilares de tiroides frecuentemente presentan un 
patrón de crecimiento sólido, lo cual puede manifestarse clínicamente como una masa 
palpable y resalta la importancia del examen físico en la detección inicial de esta 
neoplasia. 14 Sin embargo, es importante señalar que, aunque los nódulos tiroideos son 
altamente prevalentes en la población general, solo una pequeña proporción 
generalmente estimada entre 3% y 15% es maligna, siendo el CPT el subtipo histológico 
más frecuente. Estos hallazgos destacan la importancia de una evaluación cuidadosa y 
sistemática de los nódulos tiroideos, particularmente cuando son palpables, para 
permitir la identificación oportuna de enfermedad clínicamente significativa. 15 

En nuestra cohorte, el 56,9% de los pacientes con carcinoma papilar de tiroides 
presentaba al menos una comorbilidad, siendo las más frecuentes el hipotiroidismo, la 
diabetes y la hipertensión. Esta alta carga de comorbilidad es consistente con reportes 
previos que describen una coexistencia frecuente del CPT con enfermedades 
cardiovasculares y metabólicas crónicas, incluyendo hipertensión y diabetes, así como 
disfunción tiroidea. 16 17 Aunque estudios previos han sugerido que aproximadamente 
entre el 30% y 32% de los pacientes con cáncer de tiroides presentan al menos una 
condición concomitante, la mayor prevalencia observada en nuestro estudio podría 
reflejar diferencias en las características poblacionales, el acceso a servicios de salud o 
una mayor carga basal de enfermedades no transmisibles en contextos de países de 
ingresos bajos y medios. Estos hallazgos subrayan la relevancia del perfil de 
comorbilidades en pacientes con CPT, ya que pueden influir en las rutas diagnósticas, 
las decisiones terapéuticas y los desenlaces clínicos. 

En nuestro estudio, el 41,5% de los carcinomas papilares de tiroides medían menos de 
10 mm, un hallazgo comparable al reportado en estudios previos, en los que 
aproximadamente el 31,9% de los tumores eran menores de 10 mm. 9 La proporción 
relativamente alta de tumores pequeños en nuestra cohorte puede tener implicaciones 
pronósticas importantes, ya que el tamaño tumoral se ha asociado de forma consistente 
con los desenlaces clínicos en el CPT; en particular, los carcinomas menores de 1,5 cm 
presentan un pronóstico sustancialmente más favorable. 18 



 
 

21 

Notablemente, el 60,1% de los casos en nuestra cohorte fueron clasificados como 
moderadamente diferenciados en el examen histopatológico, lo cual resulta algo 
inesperado dado que el carcinoma papilar de tiroides se considera clásicamente una 
neoplasia bien diferenciada. Este hallazgo podría reflejar heterogeneidad 
histopatológica dentro del CPT o diferencias en los criterios de clasificación. 19 

El 22,5% de los pacientes presentó complicaciones postoperatorias, siendo la 
hipocalcemia y la parálisis de cuerdas vocales las más frecuentes. Este patrón es 
consistente con reportes previos que indican que las complicaciones en el carcinoma 
papilar de tiroides se originan predominantemente del tratamiento quirúrgico más que 
de la enfermedad en sí misma. 20 21 

Durante todo el período de seguimiento, se observó una tasa global de mortalidad del 
3,9% en nuestra cohorte, lo cual es consistente con la evidencia previa que indica que la 
mortalidad específica por cáncer de tiroides es extremadamente baja, con reportes que 
estiman que aproximadamente el 2% de los pacientes fallecen a causa de la 
enfermedad. 22 23 Es importante enfatizar que nuestros hallazgos reflejan la mortalidad 
observada dentro de una cohorte definida de pacientes, y no tasas de mortalidad a nivel 
poblacional. Esta baja mortalidad subraya el pronóstico generalmente favorable del 
carcinoma papilar de tiroides, al tiempo que resalta el valor de reportar desenlaces a 
nivel de cohorte para caracterizar mejor los patrones de supervivencia en contextos 
específicos de atención en salud. 

En la cohorte ecuatoriana, el intervalo diagnóstico-tratamiento (DtI) se estratificó en 
tres categorías: ≤3 meses, 4–5 meses y ≥6 meses. Se encontró que el 42,2% de los 
pacientes presentó un DtI corto, el 24,2% un DtI intermedio y el 33,7% un DtI prolongado 
de más de 6 meses. Esta distribución contrasta de manera marcada con los hallazgos 
reportados por Wei et al. 9, en cuyo estudio solo el 1,3% de los pacientes presentó un 
DtI mayor a 6 meses. Esta divergencia podría explicarse por diferencias estructurales en 
los sistemas de salud, incluyendo acceso limitado a servicios especializados, rutas de 
referencia más largas y tiempos de espera quirúrgicos prolongados, más frecuentes en 
contextos de países de ingresos bajos y medios. Estas limitaciones del sistema 
probablemente contribuyen a retrasos en el tratamiento y subrayan el impacto de la 
organización sanitaria en la oportunidad del manejo oncológico. 

En nuestra cohorte, el 41,5% de los pacientes presentó tumores <10 mm, sin embargo, 
casi la mitad fue sometida a tratamiento quirúrgico dentro de los 3 meses posteriores al 
diagnóstico. Esto contrasta con la evidencia actual, que sugiere que muchos 
microcarcinomas papilares de bajo riesgo pueden ser manejados de forma segura 
mediante vigilancia activa. 24 25 El CPT generalmente tiene un mejor pronóstico en 
comparación con otros tipos de cáncer; sin embargo, aún no está claro si la vigilancia 
activa es una estrategia apropiada para tumores de mayor tamaño. 

En nuestro estudio, se observó una disminución progresiva de la supervivencia global a 
medida que aumentaba el tiempo hasta el diagnóstico (TD), lo que sugiere una posible 
relación dosis-respuesta entre el retraso del tratamiento y la mortalidad. Estos hallazgos 
son consistentes con el metaanálisis de Timothy Hanna et al. 26, que reportó un 
incremento del 6–8% en el riesgo de muerte por cada cuatro semanas de retraso en 
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tratamientos oncológicos quirúrgicos. De manera similar, nuestros resultados 
concuerdan con los de Wei et al. 9, quienes demostraron que los retrasos a corto plazo 
(1–3 meses) no afectaban significativamente la supervivencia global, mientras que 
retrasos superiores a tres meses se asociaron con peores desenlaces. Asimismo, 
nuestros hallazgos son consistentes con el estudio de Fligor et al. 27, que identificó una 
asociación negativa entre el aumento del TD y la supervivencia. En conjunto, esta 
evidencia respalda la idea de que los retrasos prolongados en el tratamiento pueden 
afectar negativamente el pronóstico, incluso en neoplasias tradicionalmente 
consideradas de buen pronóstico. 

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, al tratarse de una cohorte de 
una sola institución, el tamaño muestral fue relativamente pequeño, lo que puede 
limitar la generalización de los hallazgos. En segundo lugar, los registros clínicos 
incompletos llevaron a la exclusión de algunos pacientes, y una proporción de casos 
presentó información histopatológica incompleta o inexacta, lo que podría introducir 
sesgo de selección. No obstante, hasta donde sabemos, este es el primer análisis de 
supervivencia realizado en una cohorte de pacientes con CPT en Ecuador, y aporta 
evidencia novedosa sobre la asociación entre el intervalo diagnóstico-tratamiento y los 
desenlaces de supervivencia en esta población. 

Conclusión 

Los intervalos diagnóstico-tratamiento más prolongados se asociaron con una menor 
supervivencia global, con un aumento marcado de la mortalidad en pacientes tratados 
después de ≥6 meses, lo que sugiere un posible efecto dosis-respuesta del retraso 
terapéutico. Estos hallazgos respaldan la importancia del manejo quirúrgico oportuno, 
aunque deben interpretarse con cautela debido al número limitado de eventos y la 
posible presencia de confusión residual. 
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Aprobación del Comité de éOca de InvesOgación en seres Humanos (CEISH) 

 

 

 
 

CARTA DE APROBACIÓN DEFINITIVA PARA LA EJECUCIÓN DE ESTUDIOS 
OBSERVACIONALES O DE INTERVENCIÓN 

 
 
 

Oficio Nro. 006_Nov_2025 

 

Quito 25 de noviembre de 2025     
 
 
Señor Doctor 
Gabriel Andrés Moreno Roca 
Posgradista de Cirugía Oncológica 
Universidad Técnica Indoamérica 
Investigador Principal 
Presente 
 
 
De mis consideraciones: 

 

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigación presentado por 
el Dr. Gabriel Andrés Moreno Roca, que titula “Análisis de supervivencia en cáncer 
papilar de tiroides asociado al intervalo diagnóstico-tratamiento quirúrgico en un 
Hospital de Especialidades de Ecuador durante el periodo 2010-2020”, ha ingresado al 
Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos (CEISH) CORPORACIÓN HVQ S.A. 
(HOSPITAL VOZANDES QUITO), con fecha 25 de noviembre de 2025 (segunda versión), y 
cuyo código asignado es CEISH_HVQ_09_02, luego de haber sido revisado y evaluado, 
dicho proyecto está APROBADO para su ejecución en el HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
CARLOS ANDRADE MARIN al cumplir con todos los requerimientos éticos, 
metodológicos y jurídicos establecidos por el reglamento vigente para tal efecto. 
 
Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del Comité de Ética de 
Investigación en Seres Humanos (CEISH) CORPORACIÓN HVQ S.A. (HOSPITAL VOZANDES 
QUITO), tanto los requisitos presentados por el investigador, así como también los 
formularios empleados por el comité para la evaluación del mencionado estudio. 
 
En tal virtud, los documentos aprobados sumillados del Comité de Ética de Investigación 
en Seres Humanos (CEISH) CORPORACIÓN HVQ S.A. (HOSPITAL VOZANDES QUITO) que 
se adjuntan en físico al presente informe son los siguientes: 
 

• Copia del protocolo de investigación titula “Análisis de supervivencia en cáncer 
papilar de tiroides asociado al intervalo diagnóstico-tratamiento quirúrgico en 
un Hospital de Especialidades de Ecuador durante el periodo 2010-2020”, 
segunda versión, con fecha de aprobación el 25 de noviembre de 2025 y Nro. 
12 de hojas. 
 

Cabe indicar que la información de los requisitos presentados es de responsabilidad 
exclusiva del investigador, quien asume la veracidad, originalidad y autoría de los 
mismos. 
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