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Tasa de incidencia estandarizada. Cancer de tiroides, ambos sexos, 2020
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Las tasas de incidencia mas
altas en el mundo se
encuentran en: América del
Norte, Australia/Nueva Zelanda,
Asia Oriental y Europa del Sur - e R
para ambos sexos y también en
Micronesia/Polinesia y América

del Sur para las mujeres.

Las tasas de incidencia son mas
altas en los paises de altos
ingresos gque en los paises de
bajos ingresos

ASR (World) per 100 000

20.72
0.47-0.72
0.38-0.47

0.27-0.38 - Not applicable
<0.27 No data

Fuente: Globocan, 2020
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La tasa de incidencia
en mujeres es entre 3
y 6 veces mayor que la
de los hombres.
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&{ 2955 Ndamero de casos nuevos de cancer de tiroides. Ecuador 2020-2035
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2020

232 casos

1453 casos
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323 casos

1947 casos

Fuente: Globocan, 2020
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El aumento del cancer de
tiroides es un fenédmeno
mundial, qgue comenzo a finales
de los anos 1990 y principios de
los 2000.

El incremento se lo atribuye a la
deteccion temprana de canceres
subclinicos, especialmente en
mujeres jovenes. Esta busqueda
de cancer sin manifestaciones
clinicas no ha significado un
beneficio en la reduccion de |la
mortalidad.

Tendencia de la incidencia. Varias localizaciones. Quito 1986-2019 ‘
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En Quito, la incidencia ha
aumentado progresivamente
entre mujeres de mediana
edad, pero ha variado
menos en edades mas
avanzadas.

Entre las mujeres de 50 a 54
anos de edad, la incidencia
paso de 17 casos por 100000
en 1995-1999 a mas de 140
casos por 100000 en 2015—-
2019.
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Entre 2015y 2019 se
diagnosticaron 2987 casos nuevos
de cancer de tiroides en residentes
quitenos, el 83,8 % fue en mujeres.

Del total de casos, el subtipo
histologico mas frecuente fue el
carcinoma papilar (95,5 %), el
incremento en la incidencia
mencionado anteriormente se da a
expensas de este tipo histologico.

Al momento del diagnodstico, el
71% de los pacientes se presentan
en Estadio I.

Cancer de tiroides segun estadio TNM,
residentes en Quito. 2014 — 2018 (N= 2517)
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Para el periodo 2015- 2019 se
diagnosticaron 6074 casos de
cancer de tiroides; de ellos,
3096 (51%) residian fuera de
Quito.

Conocer la demanday la
situacion de los servicios de
salud orientados al manejo de
una enfermedad que requiere
un manejo multidisciplinario es
fundamental para la
planificacion de la politica
publica.

Cancer de tiroides diagnosticados en Quito ‘
segun provincia de procedencia
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Mensajes Clave

1. Los registros de cancer de base poblacional son actores clave para la
planificacion de la politica publica.

2. El riesgo de desarrollar cancer de tiroides es mayor entre las mujeres.
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3. El cancer de tiroides en Quito ocupa el primer lugar en frecuencia
entre las mujeres.

4. El cancer de tiroides se incrementa de manera significativa desde |la
década de los 90, particularmente en mujeres de mediana edad.
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