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RESUMEN

Introduccién: El cancer (CA) de tiroides es parte de un amplio espectro de
enfermedades con prondstico variable, este es el cancer de origen endocrino mas
comun, y su incidencia se ha incrementado en las ultimas tres décadas, de manera
permanente en todo el planeta. (Pitoia & Cavallo, 2012). Llegado este proceso, es
trascendental individualizar la decision terapéutica a aplicar a cada paciente. Objetivo:
Definir qué tratamiento es el mas adecuado para reducir el impacto en la vida del
paciente con CA de tiroides. Método: DESCRIPTIVO, RESTROSPETIVO Y
PROSPECTIVO En Hospital De Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en un
periodo abarcado entre enero a diciembre del 2022. Resultados: De la poblacién de 769
pacientes con cancer de tiroides, tenemos una muestra de 257, de los cuales tenemos
209 mujeres y 48 hombres, dentro del rango de edad. De las 19 mujeres que recibieron
tratamiento quirdrgico, ninguna mostré complicaciones postoperatorias, y de 10 los
hombres que recibieron tratamiento quirdrgico solo 1 mostro complicaciones
postoperatorias. Se presentd hipotiroidismo durante el tratamiento endocrinolégico en
87(45%) mujeres de las 190, de igual manera se presentd hipotiroidismo durante el
tratamiento endocrinolégico en 14(36.8%) hombres de los 38 que lo recibieron.
Conclusiones: Se observa que la incidencia de complicaciones en el tratamiento
conservador en la poblacion femenina, supera el porcentaje de la poblacion masculina,
siendo de 45% y 36.8% respectivamente. Demostrando asi, que el tratamiento quirdrgico
prevalece como la mejor opcioén terapéutica para el afrontamiento del cancer de tiroides.

Palabras claves: Cancer de tiroides, tiroidectomia, terapia con radioyodo,

hipotiroidismo, estudio comparativo.
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ABSTRACT

Introduction: Thyroid cancer (CA) is part of a wide spectrum of diseases with variable
prognosis, this is the most common cancer of endocrine origin, and its incidence has
increased in the last three decades, permanently all over the planet (Pitoia & Cavallo,
2012). In this process, it is essential to individualize the therapeutic decision to be applied
to each patient. Objective: To define which treatment is the most appropriate to reduce
the impact on the life of the patient with thyroid CA. Methods: DESCRIPTIVE,
RESTROSPETIVE AND PROSPECTIVE In Hospital De Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo from January to December 2022. Results: From the population of 769
patients with thyroid cancer, we have a sample of 257, of which we have 209 women and
48 men, within the age range. Of the 19 women who received surgical treatment, none
showed postoperative complications, and of the 10 men who received surgical treatment
only 1 showed postoperative complications. Hypothyroidism was present during
endocrinological treatment in 87(45%) women out of 190, similarly hypothyroidism was
present during endocrinological treatment in 14(36.8%) men out of 38 who received
endocrinological treatment. Conclusions: It is observed that the incidence of
complications in conservative treatment in the female population, exceeds the
percentage of the male population, being 45% and 36.8% respectively. Thus
demonstrating that surgical treatment prevails as the best therapeutic option for the

management of thyroid cancer.

Keywords: Thyroid cancer, thyroidectomy, radioiodine therapy, hypothyroidism,

comparative study.
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INTRODUCCION

El cancer (CA) de tiroides es parte de un amplio espectro de enfermedades con
prondstico variable, este es el cancer de origen endocrino mas comun, y su incidencia
se ha incrementado en las Ultimas tres décadas, de manera permanente en todo el
planeta. Esta tendencia esta presente en todos los continentes, excepto Africa. Esta
patologia es la quinta mas frecuente en mujeres, aunque su incidencia ha disminuido en
unos cuantos paises. Mundialmente, las tasas de incidencia de céancer de tiroides
pueden variar de manera amplia, se reconocen algunas causas potenciales,
relacionadas con la raza, las diferencias étnicas, geograficas, o medioambientales como

el exceso o la deficiencia de yodo, ademas de la exposicion a la radiacion (1).

El cancer de tiroides, especialmente el de carcinoma papilar va en incremento a
nivel mundial, lo cual puede deberse a los avances en las técnicas de deteccion,
sumados a cambios en los factores de riesgo. Sin embargo, la mortalidad especifica se
mantuvo estable en los Ultimos 30 afios. Dado que los pacientes con carcinoma papilar
de tiroides a menudo tienen un muy buen pronéstico, con elevada supervivencia en el
seguimiento a largo plazo en comparacion con otro tipo de carcinomas, no ha sido
necesario introducir cambios en el tratamiento convencional por largo tiempo. Como ya
se dijo, el aumento en la frecuencia de cancer de tiroides se debe mayormente a la
incidencia del tipo papilar, su principal forma de presentacion es en tumores pequefios,
sin un cambio significativo en los tipos folicular, anaplasico y medular; aunque también

hay un aumento en tumores grandes (Vargas Uricoechea Et al., 2015).

Los mas importantes tratamientos, son la cirugia (tiroidectomia total o casi total)
y la terapia con radioyodo. Por supuesto, el patron actual es garantizar el tratamiento
mas eficaz y con menos impacto para el paciente. Llegado este proceso, es
trascendental individualizar la decision terapéutica a aplicar a cada paciente, si se

aplicara una terapia mas agresiva o con un enfoque mas conservador.



CAPITULO |

1 EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tiempo avanza y con él surgen nuevos esquemas de tratamientos que
complementan o rectifican los usados en épocas anterior. Manejar el Cancer de Tiroides
requiere de un tratamiento personalizado, segun la necesidad, esta es la vision de la

terapéutica universal.

La presencia de una neoplasia a nivel tiroideo es sefial de que células malignas o
cancerosas se estan formando en los tejidos de dicha glandula; de aqui parten las
alteraciones combinadas tipo endocrino — metabdlicas como en el CA de Tiroides. Sin
embargo, cuando se realiza una comparacion entre el modo de presentacion en la
poblaciéon adulta con la pediatrica, por ejemplo, se hace palpable el contraste a nivel

clinico, fisiopatoldgico y evidentemente en los resultados sostenibles.

Mediante la palpacion y métodos de imagenes ecograficas a nivel del cuello es
posible determinar la presencia de un nédulo tiroideo. Las alteraciones metabdlicas,
enddcrinas y corporales convergen en una problematica donde tanto endocrindlogos y
cirujanos definen los protocolos médicos a seguir frente al riesgo de que el nédulo

procure el desarrollo de un proceso maligno.

Algunos galenos y sus pacientes se inclinan hacia la gama de tratamientos de alta
intensidad, deduciendo que iniciar con una terapéutica agresiva produciria mejores
resultados. El polo opuesto de esta tendencia, promueve a los pacientes el tratamiento
en baja intensidad con resultados equivalentes, en un mayor plazo de tiempo y
desarrollandose desde la seleccién y el seguimiento a los pacientes. Asentando los
aspectos mencionados, planteamos la siguiente interrogante: ¢ Cual es la eficacia del

tratamiento quirdrgico vs los tratamientos conservadores en la actualidad?

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué beneficios reportara para los pacientes con CA, un estudio comparativo entre
tratamiento quirdrgico versus tratamiento conservador del cancer de tiroides, Hospital
Teodoro M. Carbo, periodo 2021-2022?



1.3 JUSTIFICACION
Actualmente el cancer de tiroides presenta una relacion de 3 veces a las mujeres en
relacion a los hombres; afecta a mujeres entre los 40 y 59 afios; y, a hombres entre 60

y 79 afios, e incide en personas con antecedentes familiares de cancer de tiroides.

Esta poblacion afectada se divide en pacientes con un cancer tiroideo papilar (PTC)
80 — 85%, Siguiendo a este se va a encontrar la poblacién con cancer tiroideo folicular
(FTC) que puede ocupar un porcentaje del 10 — 15%. Luego nos encontramos a aquellos
pacientes en los que hallamos un céncer tiroideo pobremente diferenciado (PDTC)
llegando a ser hasta el 2% de pacientes, y en el Ultimo grupo de pacientes se ubican
aguellos donde se encontrdé un cancer tiroideo anaplasico (ATC), poblacién que se

encontraba por debajo del 2%.

Conociendo estos diferentes grupos de pacientes con cancer tiroideo se vuelve
prioritario examinar la historia y evolucion de los mismos para poder determinar los
resultados de los diferentes métodos, y el esquema usado en los mismos. Abarcando en
ellos tanto los conservadores, asi como los quirdrgicos, terapéuticas en las cuales esta
enfocado este estudio para poder dilucidar la terapéutica con mejor evolucién en la
actualidad, teniendo en cuenta los avances obtenidos en la terapia de los grupos de
cancer tiroideo encontrados, con el pasar de los afios se ha logrado estudiar mas

profundamente esta patologia en grupos que antes habian sido poco analizados.

1.4 LOS OBJETIVOS EN LA INVESTIGACION

1.4.1 EL Obijetivo general

Definir cual tratamiento es el mas adecuado para reducir el impacto en la vida del
paciente con CA de tiroides, durante el apego o sometimiento al mismo, ayudando a
elegir el tratamiento que se considere mas conveniente, esto basado en estadisticas

sobre las decisiones en tratamiento mas utilizadas.

1.4.2 Objetivos especificos
1.- Determinar cual es el tratamiento menos traumatico para los pacientes que han

presentado tumor maligno de tiroides.

2.- Determinar porcentajes en cuanto a necesidad de tratamiento conservador en los

pacientes que han presentado tumor maligno de tiroides.

3.-Determinar porcentajes en cuanto a necesidad de tratamiento quirargico en los

pacientes que han presentado tumor maligno de tiroides.



1.5 HIPOTESIS
H1.-El paciente debe someterse al criterio del médico, en cuanto al tratamiento a elegir,

que podra ser quirdrgico.

H2.- El paciente debe someterse al criterio del médico, en cuanto al tratamiento a elegir,

que podra ser no quirurgico.

H3.- El paciente debe someterse al criterio del médico, en cuanto al tratamiento a elegir,
pudiendo ser quirdrgico 0 no quirdrgico, pues son parte de un todo y no pueden ser vistos

como opciones separadas.

1.6 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue desarrollado en el Hospital del “Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social” (IESS) Dr. Teodoro Maldonado Carbo, localizado en
esta provincia; Guayas, cantdbn Guayaquil, parroquia Ximena, direccién; Avenida 25 de
Julio y Garcia Moreno (Via Puerto Maritimo), afio 2022, para comparar entre tratamiento

quirdrgico versus tratamiento conservador de este tipo de patologias.
La Linea de investigacion: De la Salud Humana, del Ambiente y salud Animal
Objeto de estudio: cancer en tiroides

El Campo en accion: Factores para riesgo del Cancer de tiroides y conocer qué
tratamiento es el mas adecuado para reducir el impacto en la vida del paciente con esta

patologia.

1.7 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION
Viabilidad. - La presente investigacion se considerd viable, pues fue realizada en
la institucion del IESS Dr. Teodoro M. Carbo, el mismo que cuenta con tecnologia,

insumos y personal especializado para estudios oncolégicos.

Para el desarrollo de esta indagacién se analiz6 los resultados de pruebas
basicas de laboratorio para medir la TSH, TRH y T4, que en caso de resultar anormales,
continban con técnicas mas exhaustivas como las siguientes técnicas de imagen:
Ecografia, gammagrafia con yodo radioactivo, radiografia, tomografia computarizada,
resonancia magnética. También se puede considerar examenes de sangre

especializados, en busqueda de tiroglobulina, calcitonina, antigeno carcinoembrionario.

Los informes médicos se revisaron en el sistema informatico (AS-400) e historia
clinica de los pacientes elegidos aleatoriamente, considerando los criterios de inclusion.
Todo esto con autorizacion de la Universidad de Guayaquil y la Coordinacién General

de Investigacion del hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, Dr. Javier



Carrillo Uvidia, para poder localizar la informacion, recolectar de datos y procesamiento

de resultados.

Recursos Financieros. - El proyecto no ha requeridos gastos, ya que se lo ha

realizado con el acceso a internet, desde el domicilio de los investigadores.

Factibilidad Humana. - Los recursos humanos que han participado en el proceso
de la investigacién son las autoridades del Hospital de Especialidades Teodoro M. Carbo,

el docente tutor, y el aporte humano de los autores del proyecto.

Materiales. -Los normales contemporaneos: laptops, energia eléctrica e internet
que permiten el acceso a la Biblioteca virtual de la Universidad de Guayaquil, y otros

repositorios consultados.

Alcance. - Esta investigacibn compara el tratamiento quirdrgico con el
tratamiento conservador para el CA tiroideo, analizando las mas recientes publicaciones

sobre el tema.

Limitaciones. - Son inexistentes y no hay conflicto de intereses. Se han
gestionado los procesos habilitantes para viabilizar la investigacion previa a la obtencién
del titulo de Médico General, que son la aprobacion para el temay titulo de investigacion
por parte de las autoridades universitarias y la aprobacién para usar la base de datos

necesaria por parte de la instancia que corresponda.



CAPITULO I

2 MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

El carcinoma de tiroides es el tumor de cabeza y cuello mas frecuente. La
deteccidn de este tumor ha aumentado progresivamente en los ultimos afos, debido al
aumento del diagnostico precoz, como resultado del uso generalizado del ultrasonido, y
por una mayor exposicion a la radiacion, como ocurri6 después del accidente de
Chernobyl. A pesar de su alta incidencia, la supervivencia se ha mantenido estable en
las dltimas décadas e, incluso, se ha notado una variacion en el perfil histolégico de los
tumores, con un aumento de los tumores indiferenciados y del carcinoma papilar con

predominancia indiscutible de este ultimo. (Ornelas y Granados-Garcia, 2021)

Segun Tamayo-Alonso Et al., (2022) el tratamiento del cancer de tiroides con 131l
se viene usando durante mas de siete décadas, lo que ha permitido el acopio de
suficientes datos relacionados a su eficacia y a sus efectos secundarios. A pesar de esto,
no hay un acuerdo sobre detalles sobre indicaciones, procedimientos y otros aspectos
gue pueden relacionarse con el cuidado clinico del paciente, la razén para ello es la poca
evolucién que ha experimentado el uso de 1311, desde sus inicios a principios de 1940.
Durante este largo periodo se han aplicado incontables tratamientos, sin embargo, no se
han registrado ensayos clinicos prospectivos, bien disefiados, destinados a resolver

cuestiones fundamentales en relacién al tratamiento con radioyodo.

El yodo-131 (I-131, yodo radioactivo o RAI) es un radiois6topo cuyos atomos
emiten las particulas B cargadas con varias energias de hasta 606 keV, fundamentales
para obtener un efecto de terapéutica; asi como emision de rayos cargados con energia
variable entre 364 a 636 keV, necesarias para obtener las imagenes buscadas:
gammagréficas, o mediante tomografia computarizada en emisiéon de foton Unico
(SPECT). La vida media fisica del 1-131 es de 8.02 dias19. El pico de radiacién emitida
por 1-131 ocurre con forma de particulas 3 que interrumpe los enlaces quimicos e inflige
dafio devastador al ADN, que produce disfuncidn celular y finalmente la activaciéon de la
apoptosis. Esto pasa por dos caminos, el primero o directo resulta de la irradiacion de
las particulas B sobre la cadena simple del ADN; mientras que el segundo, o indirecto,
ocurre mediante una interaccion dada con moléculas de agua que forman radicales
libres, los cuales dafian al ADN; siendo esta Ultima es la mas importante por el mayor

dafo causado.

También es sabido que, el tratamiento en carcinoma de tiroides es,
principalmente quirdrgico. Desde la descripcion de Kocher para la primera tiroidectomia,

el interés que presentan los cirujanos ha sido disminuir al minimo posible las
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complicaciones posoperatorias y recurrencia del tumor maligno. La frecuencia con que
se dan lesiones del nervio laringeo recurrente y un hipoparatiroidismo de forma temporal
y definitivo han ido disminuyendo significativamente gracias a la experiencia con tumores
de este tipo. A pesar de lo dicho, las complicaciones con una mayor importancia son
derivadas del tratamiento quirtrgico en cancer de tiroides son, en su mayoria, una lesion
definitiva en el nervio laringeo recurrente y presentar un hipoparatiroidismo. La lesién a
nivel nerviosa produce varias alteraciones de la voz que van a requerir una rehabilitacién
dada con fonoterapia en largo plazo, afectando el nivel en calidad de vida que tendran
los pacientes. También, la hipocalcemia que puede ser temporal o también definitiva
produce sintomas que seran angustiantes para los pacientes y es necesario tratamiento
permanente con medicinas. De igual manera, la frecuencia con que vemos
complicaciones ha sido considerada ya un estandar de calidad para el tratamiento del

cancer en tiroides.

Para el caso del carcinoma papilar de tiroides, analizada en esta investigacion
caribefia, son pocas las publicaciones existentes respecto a la frecuencia de las
complicaciones y a los factores que pueden aumentarla. Sin embargo, existen muchos
factores que pueden afectar los resultados finales de la tiroidectomia, entre los que se
encuentran la malignidad de la patologia o su benignidad, el tamafio de la glandula, una
situacion de inflamacion acompafiada de invasion extratiroidea, la experiencia del
cirujano y los métodos de evaluacion de la complicacion. En este estudio se intento
evaluar el resultado para un grupo especifico de pacientes que presentaban carcinoma
papilar en tiroides, en un centro de referencia con cirujanos entrenados en cirugia de

cabeza y cuello. (Sosa Martin y Ernand Rizo, 2016)

En la investigacion titulada “Complicaciones en la cirugia tiroidea”, de Pérez y
Venturelli M., (2018) analizan multiples complicaciones con mayor importancia para la
cirugia tiroidea haciendo un énfasis en la lesion del nervio laringeo recurrente, la
presencia de hipoparatiroidismo pudiendo ser transitorio o permanente, la persistencia
de sangrado post operatorio que pueda llegar a ameritar una urgente revision de la
hemostasia y también la lesion en el nervio laringeo superior. También mencionan
importantes complicaciones como la presencia de seromas e infeccion de la herida
quirargica y el hipotiroidismo de origen secundario y otras complicaciones de menor

trascendencia.

En el articulo titulado: “Incidencia de los efectos adversos tempranos y evaluacion
de calidad en vida de los pacientes que reciben terapia con radioyodo para el tratamiento
del cancer de tiroides en un servicio de referencia de medicina nuclear en Colombia.”
Sanchez Orduz, (2019) manifiesta que la yodoterapia es generalmente segura, a pesar

de esto, tiene algunos efectos secundarios en potencia, clasificados como tempranos o
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tardios. Entre los efectos secundarios que aparecen de forma temprana se incluyen
sintomas gastrointestinales, tiroiditis post-radica, sialoadenitis, xerostomia y afectacion
del aparato lacrimal. La fibrosis pulmonar, supresion permanente de la medula 6sea,
efectos genéticos, segundas neoplasias, hipocalcemia, edema cerebral, compresion del
corddén medular, pardlisis recurrente del nervio laringeo, constriccion esofagica, dafio

renal, hepatico y cistitis hacen parte de los efectos secundarios tardios.

Segun Kunz Martinez Et al., (2010) en el articulo: “Manejo actualizado del nédulo
tiroideo”, pags. 195-206, indican que la historia natural para los nédulos tiroideos adn no
esta bien descrita, pero se ha logrado observado como hasta 38% desaparecen. De 7 a
15% de estos nddulos tiroideos terminan siendo malignos. El cancer tiroideo aun es raro
y llega a representar gasta el 1% de los canceres y llega hasta el 0.5% de muertes en el

mundo por cancer.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1 TRATAMIENTO DEL CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIROIDES CON 131l

Segun Tamayo-Alonso (2021), en su Articulo de revision "Tratamiento con
radioyodo de la patologia tiroidea”, el carcinoma de tipo diferenciado en tiroides (DCT)
tiene su origen a partir de las células de tipo epitelial en el foliculo tiroideo y llega a
representar mas del 90 % de los canceres tiroideos. De los CDT, el carcinoma papilar
(CP) es el subtipo mas frecuente (85 %), el 12 % lo constituye el carcinoma folicular (CF)
incluyendo la variante oncocitica o tumor de las células de Hurthle; y, el 3 % restante lo
constituye el carcinoma pobremente diferenciado. En general, el prondéstico del CP y del

cancer folicular (CF) es similar.

La gran mayoria de los pacientes que presentan estas patologias, no muere por
la enfermedad como tal, mas bien la supervivencia de estos pacientes es muy alta. A
pesar de esto se ha encontrado unos factores prondsticos que tienen que ver con el
riesgo de recidiva y de mortalidad, entre los mas importantes se encuentra: la edad, el
tamafio y la invasioén del tumor, local 0 a distancia, en el momento del diagnéstico. EI CF
se presenta en personas de una mayor edad y tiene un curso con mayor agresividad que
el CP. El grupo femenino se asocia a un prondstico mayormente favorable. La
recurrencia de CDT crece afio tras afio, principalmente a expensas del CP,
probablemente se daba a los controles ginecolégicos mediante la ecografia cervical y de
otras técnicas de imagen que facilitan la deteccion precoz, iniciando su tratamiento mas

tempranamente.

La primera opcion en terapéutica para aquellos pacientes es la intervencion
quirargica, seguida de tratamiento hormonal sustitutivo (L-Tiroxina) y tratamiento con

radioyodo (RAI). Las técnicas de imagen son necesarias en el seguimiento de estos



pacientes y también mediante determinacién basal o estimulada para tiroglobulina (Tg)

y la presencia de anticuerpos tipo antitiroglobulina (Ac Tg).

2.2.2 Objetivos del tratamiento del CDT

Los objetivos principales del tratamiento de pacientes con CDT son aumentar la
supervivencia global y especifica, reducir la tasa de recidivas y la morbilidad asociada,
facilitando la estadificacion y la estratificacion de riesgo iniciales de la enfermedad;
también es importante minimizar los efectos secundarios del tratamiento y evitar

tratamientos innecesarios. Para lo cual se debe procurar:

1. Extirpar el tumor que se considera primario y toda la enfermedad que al momento se
haya extendido en limites méas alla de la cdpsula en tiroides. La cirugia es el primer
tratamiento a realizar y la reseccion quirdrgica completa es el factor determinante mas
importante de la evolucién de este proceso. La presencia de enfermedad residual a nivel
ganglionar representa la causa mas comun de recidiva. El tratamiento con 131l, la
supresion de la TSH y otros tratamientos son coadyuvantes para minimizar el riesgo de

recidiva o de diseminacién metastasica en algunos pacientes.

2. Deshacer los residuos de tejido tiroideo o enfermedad persistente luego de la cirugia
con 131l.

3. Facilitar la estadificacion y estratificacion de riesgo iniciales de la enfermedad.
4. Realizar controles a largo plazo para la deteccién precoz de recidivas.
5. Disminuir la morbilidad relacionada con el tratamiento.

Todos estos tratamientos requieren de un equipo multidisciplinar que incluya
endocrinos, radidlogos, anatomopatélogos, cirujanos expertos, médicos nucleares,

oncologos, entre otros.

2.2.3 Estadificacion y estratificacion del riesgo poscirugia en pacientes con CDT
La estadificacion del CDT tras la cirugia brinda datos pronésticos, importantes al
momento de sefialar el seguimiento de la enfermedad y determinar las estrategias
terapéuticas, como la administracion de 131l. El sistema TNM (82 edicion de American
Joint Commitee on Cancer —(AJCC)) y sistema para estratificacion del riesgo de la ATA
2015, son los sistemas mas utilizados para poder predecir un riesgo de mortalidad y de
recidiva y persistencia de enfermedad; respectivamente. El sistema de estratificacion

para riesgo; el ATA 2015 clasifica a aquellos pacientes en tres categorias: riesgo —bajo,



intermedio y alto—, tomando en cuenta las caracteristicas clinicopatolégicas y

moleculares.

Los niveles séricos de tiroglobulina (tras estimulo con rhTSH o sin estimulo) a las
pocas semanas tras la tiroidectomia total (3-4 semanas) y antes de la ablacién con RAI
también colaboran determinando el riesgo inicial de los pacientes. Pero, no se conoce el

valor umbral por encima del cual se debe administrar tratamiento con 131lI.

Si bien el sistema ATA de estratificacion de riesgo es una herramienta muy Util
para predecir el riesgo de recidiva inicial y seleccionar terapias adecuadas, hoy se sabe
gue el riesgo de recidiva de la enfermedad es un riesgo continuo, que va desde menos
del 1 % en pacientes de muy bajo riesgo a mas del 50 % para pacientes con alto riesgo.
También, deben considerar que una apreciacion para este riesgo no solo refleja el
impacto de los tratamientos iniciales (extension de la cirugia con o sin ablacién con RAI)

y la biologia del tumor.

La estimacion de riesgo inicial varia durante el seguimiento, lo que implica una
estratificacion dinamica del riesgo, porque el riesgo de recidiva o de muerte se da con el
tiempo, segun la capacidad de reaccién al tratamiento. Todos los datos clinicos,
bioguimicos, de imagen e histopatol6gicos obtenidos durante el seguimiento de los
pacientes deben ser analizados en conjunto, usarlos para redefinir el estado del paciente
y valorar la respuesta individual al tratamiento, acorde con las definiciones de respuesta

al tratamiento propuestas por (Tuttle Et al., 2017)

* Una respuesta excelente: no hay evidencia clinica, estructural o bioquimica de

enfermedad.

» Una respuesta bioquimica incompleta: niveles de Tg elevados o niveles AcTg que van

en aumento en ausencia de enfermedad detectable.

* Respuesta estructural incompleta: presencia de enfermedad persistente o nuevos focos

de enfermedad loco-regional o0 metéastasis a distancia.

*Una respuesta indeterminada: Los hallazgos tipo bioquimicos no especificos o

estructurales que no se pueden clasificar dentro de benignos o malignos.

2.2.4 Funcion de la administracion de yodo radiactivo (RAI) tras la tiroidectomia
en el CDT
La administracion de RAI tras la tiroidectomia total, depende del riesgo de los

pacientes luego de la cirugia, el objetivo de la administracion incluye:
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1) Extirpacion de residuos tiroideos con RAI para ayudar a la deteccion de recidivas y la
estadificacion inicial mediante la ubicacion de niveles de Tg o el rastreo de cuerpo entero
con RAL.

2) Terapia adyuvante con RAI para optimar la conservacion de la vida sin enfermedad,
al lograr la destruccion de la enfermedad residual temida pero no confirmada.

3) Tratamiento con RAI con el propdsito de optimar la supervivencia libre de enfermedad,

al tratar el padecimiento persistente en pacientes de alto riesgo.

La base de un tratamiento basado en 1311 se fundamenta con la realidad que las
células tiroideas tipo tumorales, asi como también normales, poseen la capacidad para
incorporar el yodo encontrado en el torrente sanguineo a través del transportador
sodio/yoduro (symporter Na+ /I- ) que podemos encontrar en la membrana basolateral
celular. Las células tipo tumorales presentan en una menor cantidad este trasportador,
lo que puede condicionar a una menor captacion del 131l. Pese a lo mencionado, la
radiacién 3 que es emitida en el 131l ocasiona un ADN para las células y termina
produciendo radicales libres en el interior de la célula; hechos que concluyen a la muerte

celular, que es en realidad el objetivo de la administracion del RAL.

Entonces surge una pregunta: ¢Deben someterse todos los pacientes con CDT

a la extirpacién de restos tiroideos con 1311?

La prescripcién o no, para la administracion del tratamiento agregado luego de la
intervencion quirdrgica, y mas en particular si administrar RAIl se toma la decisién en
funcién de una estratificacion inicial del riego segun la clasificacion TNM de la
AJCC/UICC, y del sistema ATA de la estratificacion de riesgo. Consideraciones
adicionales a la hora de decidir la administraciéon de RAI son: comorbilidades del paciente
(y el potencial impacto de la dosis terapéutica de RAI o la preparaciéon para el
tratamiento) y las preferencias del paciente; esta Ultima es relevante cuando no hay datos

claros sobre la eficacia terapéutica.

Asociando las particularidades de los sistemas de estratificacion de riesgo ATA 'y
TNM, las mayores recomendaciones encontradas en la ATA 2015 sobre tratamiento
ablativo, exceptuando los tumores de bajo riesgo; aquellos < 1 cm (T1a) y en aquellos
tumores con alto riesgo T4, llegan a ser ambiguas y abiertas para distintas

interpretaciones relacionandolas con caracteristicas locales.

En el bajo Riesgo: La administracion de RAI no estd indicada en tumores <1 cm
(uni o multifocales). En tumores > 1 y < 4 cm no hay evidencia cientifica de que el RAI
mejore la supervivencia especifica de enfermedad y los datos en cuanto a la

supervivencia libre de enfermedad son contradictorios; por lo tanto, la administracién de
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RAI tras la tiroidectomia no esta recomendada de forma rutinaria en paciente con CDT

de bajo riesgo.

El posicionamiento propuesto por la Sociedad Europea en Medicina Nuclear (AENM) se
basa en administrar 1311 a aquellos tumores > 1 cm. Hay que aguardar al término de
aguellos ensayos clinicos de tipo prospectivos multicéntricos y randomizados que
actualmente se encuentran realizando, como el ESTIMABL2 (ndimero de registro
NCT01837745), IoN [25] y CLERADPROBE (numero de registro NCT01704586), para
principios del 2022 y previsiblemente 2027, respectivamente, para desentrafiar la funcién
de la ablacién y la terapia adyuvante con RAI. Por todo lo mencionado, administrar 0 no
1311 es actualmente un tema controvertido, hasta que podamos disponer de los

resultados encontrados en estos estudios.

Riesgo intermedio: Existe evidencia que sugiere que la administracién de 131l
mejora la supervivencia global en casos de CP con histologia agresiva (células altas,
columnares, de Hirthle), en pacientes > 55 afios con CP con afectacion nodal o sin
afectacion nodal y T > 4 cm o con evidencia de invasion extratiroidea microscépica; sin
embargo, Lamartina et al. (2020) en una revision sisteméatica encontraron resultados
mayormente contradictorios en lo correspondiente al beneficio de la administracién de
RAI sobre la tasa de recidivas [27]. Se necesitan ensayos clinicos para determinar el
papel del RAI en pacientes que presentaban CDT con un riesgo intermedio. La decisién

de tratar o no, se tendria que tomar en un comité multidisciplinar.

El alto riesgo: En un estudio multicéntrico se observo que el tratamiento con RAI
mejoraba la supervivencia total y la especifica en pacientes NCTTCSG (National Thyroid
Cancer Treatment-Cooperative Study Group) estadios Il y IV. Ademas, datos
procedentes del registro de cancer SEER (Surveillance, Epidemiology, and End Results)
sugieren que el tratamiento con 131l se relaciona con un aumento de la supervivencia
global en pacientes con CP y CF con metastasis a distancia. Por lo tanto, si se
recomienda de forma rutinaria el tratamiento con 1311 en pacientes con CDT de alto

riesgo.

2.2.5 Papel de los biomarcadores moleculares en la decision del tratamiento con
131l

Estudios preclinicos muestran que la presencia de la mutacion BRAF V600E
reduce significativamente la expresion del NIS y la captacién de RAI. A pesar de esto,
en la actualidad no hay satisfactoria evidencia clinica para determinar si la presencia o
ausencia de la mutacion BRAF V600, o de otras alteraciones genéticas, puede tener

impacto en el éxito de la ablacion y la terapia con RAI en pacientes con CP. El ensayo
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clinico ESTIMABLZ2 (nimero de registro NCT01837745) analizara el papel de la mutacion
BRAF. Por lo tanto, en la actualidad el rol que juegan los marcadores en la toma de

decisiones aun no ha sido establecido y se necesitan mas estudios en esta area.

2.2.6 Preparacion de los pacientes para la ablacion/terapia con 1311y rastreo
diagndstico

Se necesitan unos niveles séricos de TSH altos para estimular la captacion de
RAI por parte del tejido tiroideo residual/enfermedad persistente. Se ha adoptado la
necesidad de unos niveles de TSH > 30 mUI/L; sin embargo, no hay seguridad en cuanto

al nivel de TSH 6ptimo que se asocia con los mejores resultados a tiempo extendido.
Basicamente hay dos métodos de subir los niveles de TSH:

a) Supresion del tratamiento hormonal tiroideo.

b) Estimulacion con TSH recombinante humana (rhTSH).

Si se escoge la primera opcion, la levotiroxina (LT4) debe suspenderse durante
3-4 semanas. Si se suspende la LT4 durante 4 o mas semanas, la LT4 puede ser
reemplazada por la LT3 durante 2-3 semanas y suspenderse durante 2 semanas antes
de la administraciéon de RAI. Antes de la administracion de RAI deben medirse los niveles
de TSH para determinar con seguridad que los niveles de TSH son los mejores. Al
escoger el segundo método, se administra la inyeccion tipo intramuscular: 0,9 mg de
rhTSH por dos dias antes de la administracion de RAIl y el 1311 se administra a las 24 h
de la segunda inyeccion; las determinaciones de Tg se hacen precisamente antes de la

administracion de RAIl y a las 72 h de la segunda inyeccion de rhTSH.
Segun las recomendaciones ATA 2015:

a) En pacientes que presentan el CDT de bajo riesgo e intermedio, que no tengan
afectacién ganglionar extensa (esto es NO/T1-T3/Nx/Nla, MO) la preparacion usando
rhTSH es una alternativa a la supresion de LT4 con superior calidad de vida a corto plazo

y ablacion de los restos tiroideos presentando similar eficacia.

b) En pacientes que presentan el CDT de riesgo intermedio que presentan afectacion
ganglionar extensa (multiples ganglios linfaticos afectados clinicamente) en ausencia de
metastasis ganglionares, la preparacion con rhTSH es una buena alternativa a la

supresion de LT4.

c) En pacientes que presentan el CDT de alto riesgo con un alto riesgo de morbilidad y

mortalidad no hay la evidencia necesaria para poder recomendar el uso de la rhTSH.

d) En pacientes que presentan el CDT de cualquier riesgo de significante morbilidad que

excluye la posibilidad de suspender la LT4, debe considerarse la administracion de
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rhTSH. Estudios multicéntricos centrados en valorar la eficacia de la ablacion con RAI
en pacientes que presentan el CDT de riesgo bajo e intermedio, comparando la
administracién de rhTSH respecto a la supresion de LT4, notaron que la tasa de éxitos
de la ablacion era similar y no dependia del método utilizado para elevar los niveles
séricos de TSH. Ademas, observaron un desmejoramiento para la calidad en vida de
pacientes a quienes se habia retirado el tratamiento hormonal era mayor con relacion a
los que se habia administrado rhTSH, lo que fue atribuido a los sintomas del

hipotiroidismo.

Ademads, de la elevacién sérica de TSH, se recomienda una dieta baja en yodo
durante 1 o 2 semanas como preparacion de los pacientes que se van a someter a
ablacion o tratamiento con 1311 para aumentar la captacion de RAI [34]. Se debe tener
en cuenta si ha habido exposiciones recientes a altas dosis de yodo a la hora de

programar la administracion de RAL.

2.2.7 ¢ Qué actividad de 131l debe administrarse para ablacion o terapia
adyuvante?

Acorde con las recomendaciones de las guias ATA-2015:

a) La ablacién que se realiza después de tiroidectomia total en pacientes que presentan
el CDT de bajo riesgo o riesgo intermedio sin caracteristicas adversas, se recomienda

una dosis baja de 131I, aproximadamente unos 30 mCi.

b) Puede ser necesario administrar dosis mayores en pacientes en los que se cree hay
restos tiroideos grandes, cuando se contempla terapia adyuvante o porque no se ha

realizado tiroidectomia total.

c) Se recomiendan cantidades por encima de las usadas para ablacién, si el objetivo de
la administracion de RAI es para terapia adyuvante con el propdsito de tratar enfermedad

microscopica residual, se puede administrar hasta 150 mCi.

Se define ablacién satisfactoria cuando los niveles séricos de Tg son
indetectables, en ausencia de AcTg, con o sin confirmacién de ausencia de alteraciones
estructurales por las técnicas de imagen. En caso de AcTg, una definicion alternativa es

la ausencia de captacion de 131l en el subsecuente rastreo diagndstico con RAL.

Segun Mejia Lépez Et al. (2014), al valorar la tasa de éxitos de la ablacion
comparando la administracion de 30 mCi frente a 100 mCi, se observo que la tasa de
éxitos de la ablacién no fue inferior en los pacientes tratados con 30 mCi [32,33]. Si se
observé que los efectos secundarios a corto plazo son mas frecuentes en los pacientes
tratados con 100 mCi. Recientemente, fruto de una investigacion longitudinal, se han

publicado los resultados respecto a la tasa de recidivas luego de un seguimiento de 5
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afos de estos dos ensayos clinicos y se ha comprobado que la tasa de recidivas no fue
superior en el grupo de pacientes tratados con baja dosis (30 mCi), concluyendo que
estos resultados validan el uso de 30 mCi (1,1 GBq) de 131l tras la estimulacion con

rhTSH para la ablacion exitosa en pacientes con CDT de bajo riesgo.

En la guia ATA (American Thyroid Association) se recomienda administrar dosis
fijas, entre 100 y 200 mCi, para el tratamiento adyuvante si se sospechaba enfermedad
microscopica residual. A partir de ahi, algunas investigaciones retrospectivas han
valorado la eficacia de dosis variable de RAI en pacientes que presentan el CDT con
riesgo intermedio y alto, sin metastasis a distancia. Castagna Et al, (2013) no
encontraron mayores diferencias de significancia en la tasa de ablaciones satisfactorias
ni en la persistencia/recidiva a largo plazo entre pacientes tratados con 30-50 mCi y
pacientes tratados con = 100 mCi. Pero, si hubo diferencias significativas entre los
grupos en cuanto al sexo, afectacién nodal latero-cervical y periodo de seguimiento, que
pudieron afectar los resultados. En otro estudio en el que se incluy6 pacientes con T < 2
cm y extensién extratiroidea microscopica, tampoco no se encontraron diferencias
significativas en la ablacion ni en la tasa de recidivas entre pacientes tratados con 30
mCi de 1311 y pacientes tratados con 149 mCi (Han Et al, 2014). En general, existe poca
evidencia que sustente que a mayores dosis de RAI como terapia adyuvante se asocia
si o si un mejor resultado en pacientes con riesgo intermedio y riesgo mayor sin evidencia
de enfermedad persistente. Se debe poner en marcha ensayos clinicos para evaluar no
los resultados sino la calidad de vida y efectos secundarios en pacientes que presentan
el CDT con riesgo intermedio o alto sin evidencia de enfermedad residual o metastasis

a distancia.

En caso de presentar enfermedad tipo residual macroscépica o enfermedad tipo
metastasica se recomiendan dosis fijas mas altas, entre 150-200 mCi. En pacientes > 70
afios y en pacientes con metastasis pulmonares no se recomienda dosis mayores de
150 mCi por la toxicidad de médula 6sea. Los pacientes con insuficiencia renal deben
recibir dosis més bajas, por la funcién excretora disminuida, los pacientes sometidos a

dialisis deben recibir dosis mas bajas con posterior didlisis, segin su programacion.

Se recomienda realizar un rastreo de cuerpo entero postratamiento con
SPECT/CT de cuello y térax, entre los 2 y 10 dias tras la ablacion o tratamiento con 131l
para facilitar el estadio de la enfermedad y documentar la existencia de focos de

enfermedad que presenten avidez por el RAI.

Entre 6 a 12 meses se recomienda hacer un rastreo diagnostico con 1311 de
seguimiento a los pacientes con un riesgo intermedio-alto y aquellos de bajo riesgo si
niveles de Tg mantenidos o con aumento. Se utiliza una actividad de 5 mCi (185 MBQq)

de 131l tras estimulacién con rhTSH. Si se logra evidenciar captacion cervical de
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significancia de RAI se administra una segunda dosis, entre 100-150 mCi (3,7-5,6 GBqQ).
Si la captacion cervical no se considera de significancia o no se evidencia enfermedad
en mas localizaciones no se procedera a administrar mas RAI. Si hay evidencia de
enfermedad en otras localizaciones, se administra la dosis correspondiente de 131l,
(Estorch Et al, 2019)

Tratamiento con RAI de la enfermedad metastasica loco-regional o a distancia,
las metastasis pueden aparecer en la estadificacion inicial o durante el seguimiento. El
tratamiento de eleccidn es la extirpacion quirdrgica de la enfermedad loco-regional. Otras
opciones son el tratamiento con 131l si presenta avidez por el RAI, radioterapia externa
u otras modalidades como la ablacion térmica y terapia sistémica con inhibidores de la
tirosina quinasa, muy indicado en pacientes refractarios con enfermedad macroscopica
en progresion. La recidiva cervical se puede sospechar clinica o bioquimicamente
(elevacion de los niveles séricos de Tg), si bien se necesita confirmar la existencia de
enfermedad estructural mediante técnicas de imagen, como la ecografia o la TAC
cervicales y el rastreo de cuerpo entero/SPECTCT con dosis diagndstica de RAI o la
PET/CT con 18F-FDG. Si se confirma la existencia de enfermedad cervical poco
voluminosa, la eleccion es la cirugia con diseccion del compartimento central y lateral.
Sin embargo, y debido a la agresividad de esta diseccién, cuando la enfermedad sea
poco voluminosa y estable, es preferible optar por una actitud conservadoray si progresa
brindar la opcién quirdrgica. Si la enfermedad loco-regional presenta avidez por el RAI,
se puede administrar 131l si el mal es poco voluminoso o en combinacién con la cirugia.
El RAI también se puede utilizar como adyuvante tras la cirugia si existe o se sospecha

enfermedad residual con avidez por el RAI (Haugen Et al, 2016).

Existe controversia en cuanto a la actividad que hay que administrar en caso de
enfermedad metastasica. Se recomienda dosis empirica que no supere los 150 mCi en
pacientes > de 70 afios o con insuficiencia renal, para no superar el limite de 200 cGy

gue es la maxima dosis tolerada en médula 6sea.

Al presente no existen suficientes pruebas para recomendar la estimulacion con
rhTSH en pacientes con enfermedad metastasica a distancia que va a recibir tratamiento
con RAI. Pero, puede ser indicada en pacientes con morbilidades susceptibles de
empeorar con el hipotiroidismo o en pacientes que puede resultarle muy perjudicial un
retraso en el tratamiento. A estos pacientes se les debe administrar la misma actividad

0 incluso una actividad mayor a la administrada si se suspendiera la LT4.

2.2.8 ¢ Seraindicado el tratamiento con 1311 en pacientes con tiroglobulina alta 'y
rastreo con RAI negativo?
A medida que progresa la enfermedad, no es raro que veamos pacientes con

tiroglobulina en rangos elevados y rastreo diagndstico con RAI que da negativo, lo que
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se denomina sindrome TENIS (Elevation Thyroglobulin /lodine Negative Scintigraphy-
Syndrome). Factores que hay que tener en cuenta a la hora de decidir si administrar una
dosis empirica de RAI en estos pacientes son el nivel sérico de Tg y el resultado de la
PET/CT con 18F-FDG. Puesto que los tumores que son 18F-FDG positivos
generalmente no captan el RAI [45], el tratamiento con RAI no seria beneficioso en estos
casos ni modificaria el mal prondstico de estos pacientes. El valor de corte de Tg por
encima del cual el paciente seria tratado con una dosis empirica de RAI no esta claro.
Se recomienda niveles de Tg < 5 ng/ml con rhTSH (Robbins Et al, 2006).

Si los niveles de Tg sugieren enfermedad residual o recidiva y el rastreo con RAI
es negativo y las técnicas de imagen estructural no revelan existencia de enfermedad se
puede considerar la administracién de una dosis empirica de 100-200 mCi o de una
actividad calculada dosimétricamente, con dos objetivos: a) como terapia y b) localizar
la enfermedad. Es necesaria la valoracién del riesgo de actividad acumulada alta y unos

beneficios a largo plazo dudosos.

Si posterior al suministro de una cantidad empirica de RAI, el rastreo
postratamiento es negativo, debe reflexionarse que el paciente es refractario al
tratamiento con 131l y no se deben administrar mas dosis de RAIl. Si luego de la
administracién de una dosis empirica de RAI la enfermedad continla y hay evidencia
objetiva de reduccién significativa del tumor, entonces se puede repetir el tratamiento
con RAI hasta que la enfermedad sea eliminada o no haya respuesta al tratamiento. El
riesgo de dosis repetidas de 131l debe balancearse con los beneficios inciertos a largo
plazo. Tras la administracion de una dosis empirica, la mitad de los pacientes
experimentan una baja de los niveles de Tg; a pesar de esto, no hay evidencia de que
mejore la conservacion de la vida de estos pacientes. Es mas, hay evidencia de que
pueden bajar los niveles de Tg en una proporcion significativa de estos pacientes sin
tratamiento empirico [47,50]. Quienes més se pueden favorecer de la administracion de
una dosis empirica de 1311 son los pacientes con metastasis pulmonares, que no son

beneficiarios de tratamiento quirtrgico o radioterapia (Pacini Et al, 2001).

2.2.9 CONTRAINDICACIONES DEL TRATAMIENTO CON RAI

Se exceptla en mujeres embarazadas y lactantes. Antes de la administracién de
1311 se debe solicitar un test de embarazo negativo y se debe evitar la gestacion durante
6-12 meses luego de la administracion de RAI. La lactancia debe suspenderse por lo
menos durante 6 semanas antes del tratamiento. Para los hombres hay riesgo de

infertilidad, lo cual debe ser comunicado a quienes reciben dosis > de 400 mCi.
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2.2.10 CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIROIDES REFRACTARIO AL
RADIOYODO
¢,Cuando un CDT con enfermedad estructural evidente se define refractario al RAI, a

pesar de una adecuada estimulacion de TSH y preparacion de yodo?:

1) Cuando la enfermedad persistente/metastasica no capta RAI (no captacion de RAI

fuera del lecho tiroideo en el primer rastreo diagnéstico o terapéutico;

2) El tejido tumoral pierde la capacidad para captar RAI (en ausencia de contaminacién
de yodo). Esto se produce en pacientes con metastasis multiples y grandes y se debe a
que el RAI ha erradicado las células diferenciadas capaces de concentrar el 131l, pero

no las células pobremente diferenciadas que no captan 1311 y que progresan;

3) El RAI es concentrado en algunas lesiones, pero no en otras; esto es frecuente en
pacientes con metastasis multiples, como se ve en pacientes a los que se realiza un
PET/CT con 18F-FDG y se compara con el rastreo con 131l. En estos pacientes se
producira progresion de las metastasis que no captan RAI y el tratamiento con RAI no
sera provechoso para la evolucion de la enfermedad. En algunos pacientes pueden
predominar las lesiones avidas por el RAI con pocas lesiones que no captan RAI; aunque
estos pacientes retnen los criterios de enfermedad refractaria, se pueden beneficiar de

la combinacién de tratamiento con 131l con terapias directas;

4) La enfermedad metastasica progresa a pesar de captacion de RAI (nuevas lesiones,
crecimiento progresivo de las lesiones, elevacion continua de los niveles de Tg). Se ha
visto que cuando se produce progresion durante los meses siguientes a un tratamiento
con 1311, no habra ninguna respuesta a subsecuentes tratamientos con 131l y en estos

pacientes no esta indicado administrar méas dosis de RAI (Haugen Et al, 2016).

En el tema de pacientes que presentan captacién de RAI en todas las lesiones,
gue a pesar de varias administraciones no se curan, pero la enfermedad permanece
estable y no progresa. La posibilidad de obtener una curacion con posteriores
tratamientos es baja y los efectos secundarios pueden aumentar, incluyendo el riesgo
de una neoplasia secundaria y leucemias Cuando un paciente con CDT es clasificado
como refractario no esta indicado que reciba mas dosis de 131l. El prondéstico de los
pacientes con CDT es muy favorable, incluso en los pacientes con metastasis que son
avidas por el RAI. Por esta razon, el 131l es el tratamiento estandar de la enfermedad
metastasica. Sin embargo, un subgrupo de pacientes con CDT con enfermedad
avanzada no responde al RAI y se hacen refractarios, lo que empeora su pronéstico
(Brown Et al., 2008).
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

ATA: American Thyroid Association
Antigeno carcinoembrionario: Es una glicoproteina que se produce del desarrollo fetal
CA: Cancer

Carcinoma: Cancer que va a comenzar en las células que se encuentran cubriendo el

interior o exterior en algun érgano del cuerpo
CDT: Céncer diferenciado de tiroides
C73: Tumor maligno de la glandula tiroides

Fonoterapia: Ayuda al paciente a fortalecer el tono muscular en los 6rganos fono-

articuladores

131l: Radioyodo

RAI: Administracién de radioyodo

Gammagrafia: Prueba diagnéstica de Medicina Nuclear
Hipotiroidismo: Actividad reducida de glandula tiroides
Hipoparatiroidismo: Actividad reducida de glandula paratiroides
Radioisotopo: Atomo que tiene un exceso de energia nuclear
TSH: La Hormona estimulante tiroidea

TRH: La Hormona liberadora tirotropina

T4: Tetrayodotironina

T3: Triyodotironina

Tiroglobulina: Forma almacenada de hormona tiroidea
Tiroidectomia: Extirpacion de la glandula tiroides

2.4 MARCO LEGAL

El presente trabajo de investigacién se apega a lo dispuesto en los reglamentos
de la Universidad de Guayaquil, del Hospital perteneciente al “Instituto Ecuatoriano
Seguridad Social IESS”, “Dr. Teodoro M. Carbo” y Ministerio Salud Publica del Ecuador-
(MSP), en cuanto a las normativas sobre la investigacion para la salud y aplicacién en

seres humanos.
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2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicador Tipo de | Fuente
operacional variable
V. Céancer de | Estatificacion TNM. | Codigo Cualitativa | Historia
independiente | tiroides, o CDT | Tratada Ciel0 -C73 clinica
CA de tiroides | (cancer quirdrgicamente. Frecuencia
diferenciado de | Tratada no | relativa
tiroides) quirdrgicamente.
Tratado de manera
mixta.
Tratamiento 1 | Tiroidectomia | Parcial o total Frecuencia | Cualitativa | Historia
(Quirargico) relativa clinica
Tratamiento 2 | Terapia con | Gammagraficamente | Frecuencia | Cualitativa | Historia
(Conservador) | 131l Ablacion relativa clinica
Tratamiento 3 | Tiroidectomia | Tiroidectomia parcial | Frecuencia | Cualitativa | Historia
(Mixto) Terapia con | y total. relativa clinica
131l Gammagrafia y
ablacion.
Edad Tiempo de vida | Mujeres entre 40 y | Frecuencia | Cualitativa | Historia
de un ser vivo | 59 afos relativa clinica
desde gue | Hombres entre 60 y
nace hasta la | 79 afios
fecha
Sexo Caracteristicas | Hombre Frecuencia | Cualitativa | Historia
que diferencia | Mujer relativa clinica

a un hombre de

una mujer

Tabla 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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CAPITULO Il

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE MIXTO

Se han identificado unos factores prondsticos que tienen que ver con el riego de
recidiva y de mortalidad. Los mas destacados son la edad, el tamafio que posea el tumor
y la cantidad de invasion del tumor, local, a distancia, en el momento del diagnostico. El
CF se presenta en personas con una mayor edad y tiene un curso agresivo mayor que

el CP. El grupo femenino se asocia con un pronéstico mas favorable.

3.2 TIPO Y DISENO
El trabajo presente es de tipo y disefio: DESCRIPTIVO, RESTROSPETIVO Y
PROSPECTIVO

3.3 NIVELES DE INVESTIGACION

El trabajo presente es de nivel correlacional

3.4 PERIODO Y LUGAR DE DESARROLLO

El presente trabajo se desarroll6 en Guayaquil-Ecuador en el periodo de
diciembre de 2022 — febrero 2023 en Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo.

3.5 LA POBLACION Y LA MUESTRA
3.5.1 La Poblacioén

Se us6 como universos pacientes pertenecientes al area de cirugia y
hospitalizados en el Hospital Teodoro M. Carbo, bajo el diagndstico especifico de CA de
tiroides con los CIE10 (C73) en el periodo comprendido entre 30 ABRIL 2022 A
FEBRERO 19 DEL 2023, siendo un total de n casos.

3.5.2 Muestra
Esta constituido por 257 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion

del estudio.

3.5.2.1 El Calculo De Muestra

Para obtener un calculo de muestra, de una poblacién de 769 casos, se realizo
el calculo de la muestra mediante la férmula que tenia el nivel de confianza de 95% y un
margen de error de hasta 5%, obteniéndose como resultado una muestra ideal de 257

pacientes. En el presente estudio se obtuvo una muestra de 248 pacientes.
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N= poblacion (769)

Za=1,96

P= La proporcion esperada (que en este caso fue 5 % = 0.05)
g =1 -p (que en caso fue 1-0.05 = 0.95)

d = La precision (que en la investigacion se us6 un 5%).
n=

(169) * (1,96)

2

% (0,95)

0, 052 « (168) + (1,96)

2 % 0,05 % 0,95

n=257

3.6 CRITERIOS DE INCLUSION
 Pacientes de sexo femenino de entre 40 y 59 afos con diagnostico de CA de tiroides

tratados por servicio cirugia oncolégica en el hospital Teodoro M. Carbo

» Pacientes de sexo masculino de entre 60 y 79 afos con diagndstico de CA de tiroides

tratados por servicio cirugia oncoldgica en el hospital Teodoro M. Carbo

* Pacientes de sexo femenino de entre 40 y 59 afios con diagndstico de CA de tiroides

tratados por servicio endocrinologia en el hospital Teodoro M. Carbo

* Pacientes de sexo masculino de entre 60 y 79 afos con diagndstico de CA de tiroides

tratados por servicio endocrinologia en el hospital Teodoro M. Carbo

» Pacientes de sexo femenino de entre 40 y 59 afios con diagndstico de CA de tiroides

tratados por servicio cirugia oncolégica y endocrinologia en el hospital Teodoro M. Carbo

* Pacientes de sexo masculino de entre 60 y 79 afos con diagndstico de CA de tiroides

tratados por servicio cirugia oncolégica y endocrinologia en el hospital Teodoro M. Carbo

3.7 CRITERIOS DE EXCLUSION
* Pacientes de sexo femenino de < 40 y >59 afios con diagndstico de CA de tiroides

tratados por servicio cirugia oncolégica en el hospital Teodoro M. Carbo
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» Pacientes de sexo masculino de <60 y >79 anos con diagndstico de CA de tiroides

tratados por servicio cirugia oncoldgica en el hospital Teodoro M. Carbo

» Pacientes de sexo femenino de < 40 y >59 afos con diagndstico de CA de tiroides

tratados por los servicios no quirargicos en el hospital Teodoro M. Carbo

» Pacientes de sexo masculino de <60 y >79 anos con diagndstico de CA de tiroides

tratados por los servicios no quirargicos en el hospital Teodoro M. Carbo

3.8 LAS TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION PARA LA
INFORMACION

Se empled base de datos entregada por el hospital para acceder a historial
clinico, paraclinicos y posterior se elabor6 una matriz de recoleccion de datos, en donde
constan las siguientes variables: edad cronolégica, sexo, area de diagndéstico CA de

tiroides.

Los Investigadores en una formacién

El Tutor de tesis para grado individual

El Tutor revisor de tesis para grado

El Personal de la Direccion Técnica en el Hospital de Especialidades Teodoro M. Carbo.

El Personal del Departamento de Estadistica en el Hospital de Especialidades Teodoro
M. Carbo.

Los Pacientes registrados en el sistema manejado por el Hospital de Especialidades
Teodoro M. Carbo.

3.9 INFORMACION ASPECTOS ETICOS.

El uso de la data entregada por el Hospital perteneciente al Instituto Ecuatoriano
Seguridad Social, Teodoro M. Carbo, sera utilizada con absoluta reserva en esta
investigacion, pues contiene el historial clinico, paraclinicos, edad cronolégica, sexo,

area de diagnoéstico CA de tiroides.

3.10 ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizara el programa a AS400 para el procesamiento de los datos. Plan de analisis:
se utilizaron variables, tablas, graficos y pruebas estadisticas como maximo, minimo,

mediana, promedios, luego se realizara el respectivo analisis de resultados.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

Durante la recoleccién de datos para este trabajo de titulacién, llevado a cabo en
el Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, en el periodo diciembre 2021 — diciembre
2022, Obtuvimos una poblacién total de 769 casos de pacientes con diagndstico de
“tumor maligno de la glandula tiroides (CIE10: C73)”. De esta poblacion la muestra fue

de 257 pacientes.

A continuacion, se presentan los resultados de la muestra:

4.1.1 GRUPOS FEMENINOS Y MASCULINOS DENTRO DE LA POBLACION
MUESTRA

GRUPO SUMA DE GRUPO
HOMBRES 48
MUJERES 209

TOTAL, GENERAL 257

Tabla 2: GRUPOS FEMENINOS Y MASCULINOS DENTRO DE LA POBLACION MUESTRA

Autores: Oscar Joel Campi Plaza, y Pablo francisco Calderén Reza

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Analisis: En el Tabla 2 se observa la diferencia entre grupos masculino y femenino
mostrandonos como el femenino supera en porcentaje de 81% frente al 19% del de

hombres siendo cantidad de 4:1 respectivamente.
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ANALISIS POBLACION DE MUESTRA

M

mH

GRAFICO 1:: Porcentaje del grupo femenino y grupo masculino en la poblacién de muestra

Autores: Oscar Joel Campi Plaza, y Pablo francisco Calderon Reza
Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Analisis: En el Grafico 1 se observa la diferencia entre porcentajes en grupo masculino

y femenino mostrandonos como el femenino supera en cantidad de 4:1 al masculino.

4.1.2 PACIENTES DEL GRUPO FEMENINO EN TRATAMIENTO QUIRURGICO Y
CONSERVADOR

TRATAMIENTO SUMA DE GRUPO
CONSERVADOR 190
QUIRURGICO 19
TOTAL, GENERAL 209

Tabla 3: PACIENTES DEL GRUPO FEMENINO EN TRATAMIENTO QUIRURGICO Y CONSERVADOR

Autores: Oscar Joel Campi Plaza, y Pablo francisco Calderon Reza

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Analisis: En la tabla 3 observamos la cantidad de pacientes femeninos que recibieron
tratamiento quirdrgico en el grupo de muestra frente a la cantidad de pacientes que
obtuvieron tratamiento conservador en el mismo grupo siendo el conservador 91% vy el

quiruargico 9% con valores de 9:1 respectivamente
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TRATAMIENTO QUIRURGICO VS
CONSERVADOR

m CONSERVADOR
B QUIRURGICO

GRAFICO 2: Pacientes femeninos con tratamiento quirtrgico frente al conservador

Autores: Oscar Joel Campi Plaza, y Pablo francisco Calderén Reza

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Analisis: En el Grafico 2 observamos la cantidad de pacientes femeninos que recibieron
tratamiento quirurgico en el grupo de muestra frente a la cantidad de pacientes que

obtuvieron tratamiento conservador en el mismo grupo.

4.1.3 PACIENTES DEL GRUPO FEMENINO EN TRATAMIENTO CONSERVADOR
QUE SUFRIERON COMPLICACIONES

EVOLUCION SUMA DE GRUPO
CON COMPLICACION 87
SIN COMPLICACION 103
TOTAL GENERAL 190

Tabla 4: PACIENTES DEL GRUPO FEMENINO EN TRATAMIENTO CONSERVADOR QUE SUFRIERON
COMPLICACIONES

Autores: Oscar Joel Campi Plaza, y Pablo francisco Calderon Reza

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Analisis: En la tabla 4 se define cual porcentaje de pacientes femeninos que recibieron
tratamiento conservador sufrieron de complicaciones de alguna indole, secundario al
propio tratamiento como lo es el hipotiroidismo secundario a procedimiento siendo el

45.7% del grupo.
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Cuenta de Campo1l

PORCENTAIJE DE LA POBLACION CON
COMPLICACIONENTTO
CONSERVADOR

Campo1l v
m TTO CONSERVADOR
B COMPLICACION

GRAFICO 3: :Porcentaje de pacientes femeninos con complicaciones en el tratamiento conservador

Autores: Oscar Joel Campi Plaza, y Pablo francisco Calderén Reza

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Analisis: En el Grafico 3 se define cual porcentaje de pacientes femeninos que

recibieron tratamiento conservador sufrieron de complicaciones de alguna indole,

secundario al propio tratamiento como lo es el hipotiroidismo secundario a procedimiento

(cie-10: E890).
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4.1.4 PACIENTES DEL GRUPO MASCULINO EN TRATAMIENTO QUIRURGICO Y
CONSERVADOR

TRATAMIENTO SUMA DE GRUPO
CONSERVADOR 38
QUIRURGICO 10
TOTAL GENERAL 53

Tabla 5:PACIENTES DEL GRUPO MASCULINO EN TRATAMIENTO QUIRURGICO Y CONSERVADOR

Autores: Oscar Joel Campi Plaza, y Pablo francisco Calderon Reza
Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Analisis: En la tabla 5 observamos que porcentaje del grupo masculino recibié

tratamiento quirdrgico 20% y cual tratamiento conservador 80%, siendo solo él cuarto

del grupo tratado quirdrgicamente.

ANALISIS GRUPO MASCULINO

m CONSERVADOR
B QUIRURGICO

GRAFICO 4:Pacientes masculinos con tratamiento quirtirgico frente al conservador

Autores: Oscar Joel Campi Plaza, y Pablo francisco Calderén Reza
Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Analisis: En el Grafico 4 observamos que porcentaje del grupo masculino recibio

tratamiento quirdrgico y cual tratamiento conservador siendo solo un cuarto del grupo

tratado quirurgicamente.
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4.1.5 PACIENTES DEL GRUPO MASCULINO EN TRATAMIENTO QUIRURGICO
QUE PRESENTARON COMPLICACIONES

EVOLUCION SUMA DE GRUPO
CON COMPLICACION 1
SIN COMPLICACION 9
TOTAL GENERAL 10

Tabla 6:PACIENTES DEL GRUPO MASCULINO EN TRATAMIENTO QUIRURGICO QUE PRESENTARON
COMPLICACIONES

Autores: Oscar Joel Campi Plaza, y Pablo francisco Calderon Reza
Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Analisis: En la tabla 6 se muestra como en el grupo masculino quirdrgico se presentaron

complicaciones como lo fue hipotiroidismo post-infeccioso en el 10% del grupo.

COMPLICACIONES EN GRUPO QUIRURGICO HOMBRES

m QUIRURGICO
H COMPLICACION

GRAFICO 5:complicaciones del tratamiento quirtrgico en el grupo masculino de la poblacién muestra

Autores: Oscar Joel Campi Plaza, y Pablo francisco Calderon Reza
Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Analisis: En el Grafico 5 se muestra como en el grupo masculino quirdrgico se

presentaron complicaciones como lo fue hipotiroidismo post-infeccioso.

29



4.1.6 PACIENTES DEL GRUPO MASCULINO EN TRATAMIENTO CONSERVADOR
QUE SUFRIERON COMPLICACIONES

SUMA DE GRUPO

EVOLUCION
CON COMPLICACION |14
24
SIN COMPLICACION
38

TOTAL GENERAL

Tabla 7:PACIENTES DEL GRUPO MASCULINO EN TRATAMIENTO CONSERVADOR QUE SUFRIERON
COMPLICACIONES

Autores: Oscar Joel Campi Plaza, y Pablo francisco Calderén Reza

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Analisis: En la tabla 7 se observa que cantidad de pacientes en el grupo masculino de
tratamiento conservador que presentd complicaciones como lo es el hipotiroidismo

secundario a procedimientos siendo en este caso el 36.8%

Cuenta de Campol

ANALISIS TTO CONSERVADOR Y
COMPLICACIONES

Campol A
= CONSERVADOR
= CON COMPLICACION

GRAFICO 6:grupo de pacientes masculinos en tratamiento conservador que sufrieron complicaciones

Autores: Oscar Joel Campi Plaza, y Pablo francisco Calderén Reza

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Analisis: En el Grafico 6 se observa la cantidad de pacientes en el grupo masculino de
tratamiento conservador que presenté complicaciones como lo es el hipotiroidismo

secundario a procedimientos (cie-10: E890).
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4.2 DISCUSION

Estudios centrados en el tratamiento conservador del cancer de tiroides como lo
es el “Tratamiento con radio yodo de la patologia tiroidea (2020)” nos plantea como
células tumorales producen en menor cantidad los trasportadores que pueden ocasionar
menor captacion para moléculas 131l. Por este motivo, la radiacion 3 producida por 1311
ocasiona dafios en el ADN de
células y provoca radicales libres que confluyen al interior de la célula; la suma de estos
hechos va a conducir la muerte celular, lo cual claro es el objetivo buscado en la
administracién de RAI, pero este proceso acaba produciendo dafios colaterales debido
a las bases mismas del tratamiento con RAIl, lo cual aumenta los casos de
complicaciones en la terapia conservadora exponencialmente como se aprecia en esta

investigacion.

Investigaciones enfocadas en nueva terapéutica para el cancer tiroideo como lo
es el articulo “Novel targeted therapies and immunotherapy for advanced thyroid cancers
(2018)” concluye que las opciones terapéuticas para cancer de tiroides avanzado no son
adecuadas, y proyecta que el futuro inmediato luce brillante y que también a largo plazo
se podra recurrir a la inmunoterapia para conseguir un tratamiento mas individualizado y
enfocado en nuevos protocolos de tratamiento.

Esto basados en un mejor entendimiento de los cambios moleculares sufridos en los
pacientes con cancer de tiroides, a pesar de la conclusion de este articulo, nuestra
investigacion realizada en el periodo 2021-2022, muestra como la terapéutica quirdrgica
sigue posicionandose como una opcién viable y con mejor evolucion frente a los
tratamientos conservadores donde adn no se han incluido fuertemente los propuestos

en la investigacion citada.
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

De la poblacion de pacientes con cancer de tiroides, tenemos una muestra de
257, de los cuales 209 son mujeres y 48 hombres.
De las 19 mujeres que recibieron tratamiento quirargico, ninguna mostré complicaciones
postoperatorias, y de 10 hombres que recibieron tratamiento quirdrgico sélo 1 mostré
complicaciones postoperatorias.
Durante el tratamiento endocrinoldgico aplicado a 190 mujeres, 87 de ellas, que equivale
al 45%, presentaron hipotiroidismo; de igual manera, se demostré que de los 38 hombres
que recibieron igual tratamiento, 14 de ellos (36.8%), tuvieron una evoluciéon con
complicaciones en su tratamiento conservador.
Se observa que la incidencia de complicaciones en el tratamiento conservador en la
poblacion femenina, supera el porcentaje de la poblacion masculina, siendo de 45% vy
36.8% respectivamente. Mientras que, en el tratamiento quirdrgico, no se presentaron
tales complicaciones, demostrando asi, que el tratamiento quirtrgico prevalece como la

mejor opcidn terapéutica para el afrontamiento del cancer de tiroides.

5.2 Recomendaciones

e Control a los pacientes con tratamiento conservador

e Seguir las recomendaciones del Ministerio de Salud Publica, para evitar el
hipotiroidismo

¢ Mantener un control a los pacientes sometidos a cirugia.

¢ Realizar cuidados de la herida, para evitar cuadros infecciosos postoperatorios.

e Realizar controles bioquimicos y hormonales para prevenir la hipocalcemia y

¢ medir los niveles de FT4 y/o TSH.
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Review. Medicina, 56(11), 586. doi:10.3390/medicina56110586
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ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: DR. JURADO BAMBINO ANTONIO, MSC
Tipo de trabajo de titulacion: Proyecto de investigacion

Titulo del trabajo: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE TRATAMIENTO QUIRURGICO
VERSUS TRATAMIENTO CONSERVADOR DEL CANCER DE TIROIDES

No.DE FECHA ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION:
SESION [TUTORIA OBSERVACIONES Y TAREAS
INICIO [FIN ASIGNADAS
1 7/dic/22 Coordinacién y planificacion delTema 15h00 |17h00 |Realizacion de la introduccion
de Tesis
2 14/dic/22 Revision de la introduccion 15h00 [17h00 |Realizacién del Capitulo |
3 21/dic/22 Correccion de formulacion del 15h00  [17h00 |\odificacion de ObjetivosEspecificos
problema
4 28/dic/22 Realizacion con ayuda de nuestro 15h00 |17h00 |Capitulo II
Tutorla operacionalizacion de las
\Variables
5 04/ene/23 Modificacion del Marco Te6rico 15h00 |17h00 |Reestructuracion del Marco Te6rico
6 11/ene/23 Elaboracién  Teérica teorias  [t9N00  [17h00 |Reformacion de la Fundamentaciéntedrica
generales y teorias sustantivas
7 12/ene/23 Disefio del Marco metodolégico 15h00 [17h00 Capitulo IIl.
Realizacién del enfoque y disefio de la
investigacion
8 18/ene/23 Investigacién sobre la viabilidad del 1500 |17h00 |coordinacién de la evaluacién o
estudio recoleccion de la data
9 25/ene/23 Planeacién de la metodologia 15h00  |17h00 Investigaciéon de la metodologia paraandlisis
para analisis de los resultados de los resultados
10 1/feb/23 Revision bibliogréfica 15h00 [17h00 [Modificacion Bibliogréfica
11 8/feb/23 Revision de base de datos [|15h00  [17h00 Dist_ingui{ a_Ios pacientes con tumos
) ] maligno tiroides
aproximadamente 800 pacientes
12 15/feb/23 Revisi6n de base de datos |15h00  [17h00 rli‘is(t:jrg{cl]’:ir a los pacientes dentro de la
u
aproximadamente 300 pacientes
13 21/feb/23 Revision de tablasy graficos 15h00 [17h00 Distin_guir los _resultados entre los grupos de
estudio y graficarlos
14 24/feb/23 Revisién de conclusiones y 15h00 [17h00 | Dejas establ_ecidas conclusiones y
) ; i recomendaciones claras
recomendaciones. Concluir capitulo 5
15 27/feb/23 Detalles finales. Uso del programa antiJ15h00  (17h00 Obtene!' resultado del anti plagio e informar
) ) ) a estudiantes
plagio y comunicar a estudiantes los
resultados

Sr, Antanio Jurado Bambino, st
CIRUGIA GENERAL Y LAPARDSCOPIA

ROBERTO JOHN
UEDA LOPEZ

FIRMA DEL DOCENTE TUTOR DE TRABAJO DE TITULACION Gesm'Segﬂ,em"fé% cion Curriculary
DR. ANTONIO JURADO BAMBINO, MSC. et

Cl: 0909892051

| e

r\i}w C:fyv--&tz« r

]

PABL O FRANCISCO CALDERON REZA
CI1.: 0953440427

OSCAR JOEL CAMFPI PLAZA
C1I.:0954865127
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ANEXO V.- RUBRICA EVALUACION DOCENTE TUTOR TRABAJO DE INTEGRACION
(URRICULAR

Titulo del Trabajo: ESTUDIO COMPARATNO ENTRE TRATAMENTO QURURGICO VERSUS TRATAMENTO
CONSERVADOR DEL CANCER DE TIROIDES

Autores: PABLO FRANCISCO CALDERON REZA y OSCAR JOEL CAMPI PLAZA

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE | GALFIFIC
MAXIMO ACION

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 4.0

Propuesta integrada a Dominios, Mision y Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3

Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad /| 0.4 0.4

Facultad/Carrera.

Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacion, explicacion y| 1 1

sistermatizacion en la resolucien de un problema.

Coherencia en relacion a los modelos de actuacién profesional, problematica, tensiones y| 1 1
tendencias de |la profesidn, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-
BY.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como| 1 0.5
resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion.

Responde como propuesta innovadora de investigacion al desamollo social o tecnologico. | 0.4 0.4
Responde a un proceso de investigacion — accion, como parte de la propia experiencia | 0.4 0.4
educativa yde los aprendizajes adquiridos durante la camera.

RIGOR CIENTIFICO 4.5 4.0
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 1 1
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general,| 1 0.5

del conocimiento y de |a sociedad, asi como del campo al gue pertenece, aportando
significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodolégico estan en| 1 1
comespondencia.

El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las | 0.8 0.8
conclusiones en comespondencia a los objetivos especificos.

Actualizacion y comespendencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 0.7
PERTIMENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacion. 0.5 0.5
Innovacion de la propuesta proponiendo una solucion a un problema relacionado con el perfil| 0.5 0.5
deegreso profesional.

CALIFICACION TOTAL * 8

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la
Sustentacion oral.
**El estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacion, no podra continuar a las|

siguientes fases (revision, sustentacion).

By, Antanio Jurado Bambino, s,

X f rd '_'5- _' \ CIRUCIA GEREAAL ¥ LAPAROSCOPIA
( il Lihal=t LidAG Wi Fag iv wul
0\ WL e > A0 W1 FOLIO I
'n; C’ DR e — JESTOLOGIS ¥ CIRUGIA ONCORECONSTRUCTIVA

- | 15859 1 ~UF FOLIO 20 W 53 e, San %047

FIRMA DEL DOCENTE TUTOR DE TRABAJO DE TITULACION
DR. ANTONIO JURADO BAMBINO, MSC.
Cl: 0909892051
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ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL
TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS CARRERA DE MEDIINA

Titulo def Trabajo: Extudio comparstivo entre tratsmiznko quiningico wersus tratamients conservador del cancer de
tiroicies
Bustores: Calderon Faz Pabio Frandso y Camipi Plaza Oscar Jod

ASPECTON EVALLIALEDS PUNTAIE | CALFICACKON | CORMENTARKDS
LEPR S
ESTRLICTURA Y RECWACCRON DE La MEMOALS 5 i
Fefmalo ti phasailicl i acofde a lo welidleda, 05 0B
Tibka di conibmsldes, indion di ablas v fgusas. 0.5 il
Risdaocidn 5 ailogtilla. 05 0B
Comesgondinc coh li somsliv del rabaje de drolackin, s LB
Ehiosadi presanleca da blic 5 SR, 0.5 il
KHEOR CIERTIRCD & B
£l thwiks idarviiica da for i corecta ke obiethess de la investhiacids. 05 05
L Irtrodiicaibn weias b anlecedente dal tema, i ngorlands deiteo dal s LB
oaiits gisatil, til codciSianto y da lidocedad, ail oo dal camps al gua
el |
Elmhﬁuﬁilf-rllnﬁm'nhn-nl'!il‘li'undlll:ihiiui v L o.? il
Lo olyathess sigilliocd contr|buyen il cumplmiests del obfetivg permial. o.? il
Lo adbecadenln Ledicd ¥ conceplua b cm ple e ban § @ peian o.? il
ilififcatvaimenbn & didaToly de la ireslgadén.
Lis miedes § hifram il se cofnisiponden con ks shistive de li Iwsbbgecson o.? ar
El anil5h da fa isformackdn s nelscona con dalin obberides. 04 il
Factiibdad de b propsdbi a4 i
Lk covchesiatms asrman o cimplimients de s obethes ooefice. 0.4 04
Lk recemandesonr son pertlmente, fectble v willidia. 0.4 04
Eetall cachhn ¥ cortidpondanda com al e, da bic St § feleiends Bblografca L 05
FERTINERCLA E IMPARCTO S0C1AL i i
Pt e il i L i el I ecoviecden chin | procuinilia 04 4
L I et igacbén piogene use woluids a o piobiena et oo e pedl de i Qs
wiiis prodesional
Contf i com lid Biaid  dublinead di IsvidEgecon da b Careeni. 03 g
CALIFKCACKSN TOTAL* A0 il

* El resuhads senl promediete con b calificedin del Tuler ¥ oon Lo calficecn de olvissida on b Seiimtaddn ora. ****°F
wtudlaie que oltfese una callficecda manod o T710en b e de batora de doelacén, e pedel continees a lis g uhebes T

Dr. Jaronimi XEvier Caszanallo Penchars
C.l. 0=2DBS367eE
FECHA: 12 de msrzo del 20323
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ANEXO X.- MODELO DE LA PORTADA PARA LA ENTREGA DEL TRABAJO DE

TITULACION (DIGITAL)
PORTADA DEL EMPASTADO

LOMO

* XK %

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

“ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE
TRATAMIENTO QUIRURGICO VERSUS
TRATAMIENTO CONSERVADOR DEL
CANCER DE TIROIDES”

AUTORES:
Oscar Joel Campi Plaza
Calderon Reza Pablo Francisco

TUTOR:
Dr. Jurado Bambino Antonio, Msc.

GUAYAQUIL, MARZO, 2023

d

S3dIodIL 3d 43ONVYO
73Ad YOAVAYASNOD OLNIINVLVHL SNSHIA 02194NHINO
OLN3INVLVHLl FH41INT OAILVHVJINOD OldNLSs3

2023
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ANEXO XV.- RUBRICA PARA LA EVALUACION DE LA SUSTENTACION DEL

TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE MEDICINA

Titulo del trabajo: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE TRATAMIENTO QUIRURGICO VERSUS TRATAMIENTO

CONSERVADOR DEL CANCER DE TIROIDES

Autores: PABLO FRANCISCO CALDERON REZA y OSCAR JOEL CAMPI PLAZA

Nombre del miembro del Tribunal de Sustentacion:

Fecha de Sustentacion:

EVALUACION DE LA EXPOSICION ORAL

PUNTAIE | CALF.| COMENTARIOS
MAXIMO

El alumno realiza una presentacion con seguridad, dirigiéndose
hacia el tribunal, manteniendo su atencién y manejando las
transparencias o cualquier otro medio con soltura.

Capacidad de analisis y sintesis, Capacidad de organizacion,
planificacion y habilidad en la gestién de la informacion,
administrando el tiempo de la exposicion de manera adecuada.

Las ideas se presentan de manera clara y comprensible,
dominando el tema y utilizando recursos visuales y ejemplos. La
presentacion es original y creativa, sin uso excesivo de
animaciones. Los elementos visuales son adecuados.

Los contenidos que se exponen son adecuados, ajustados a la
memoria escrita y en un lenguaje cientifico.

Responde adecuadamente a las preguntas del tribunal, su actitud
es respetuosa hacia los miembros del tribunal.

CALIFICACION TOTAL* *

10

* Cada miembro del tribunal utilizara una ribrica para la evaluacion de la sustentacion y registrara su

firma en el documento individualmente.

**El resultado sera promediado con la calificacién de la memoria escrita para la obtencién de la Nota

Final de Sustentacion del Trabajo de Titulacién.

FIRMA DEL MIEMBRO DEL TRIBUNAL

FIRMAY SELLO
SECRETARIA DE LA CARRERA

C.I. No.
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ANEXO XV.- RUBRICA PARA LA EVALUACION DE LA SUSTENTACION DEL

| TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE MEDICINA

Titulo del trabajo: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE TRATAMIENTO QUIRURGICO VERSUS TRATAMIENTO

CONSERVADOR DEL CANCER DE TIROIDES
Autores: PABLO FRANCISCO CALDERON REZA y OSCAR JOEL CAMPI PLAZA

Nombre del miembro del Tribunal de Sustentacion: Fecha de Sustentacion:
EVALUACION DE LA EXPOSICION ORAL PUNTAJE | CALF.| COMENTARIOS
MAXIMO

El alumno realiza una presentacion con seguridad, dirigiéndose
hacia el tribunal, manteniendo su atencién y manejando las 2
transparencias o cualquier otro medio con soltura.

Capacidad de andlisis y sintesis, Capacidad de organizacion,
planificacion y habilidad en la gestion de la informacion, 2
administrando el tiempo de la exposicion de manera adecuada.

Las ideas se presentan de manera clara y comprensible,
dominando el tema y utilizando recursos visuales y ejemplos. La 2
presentacion es original y creativa, sin uso excesivo de
animaciones. Los elementos visuales son adecuados.

Los contenidos que se exponen son adecuados, ajustados a la 2
memoria escrita y en un lenguaje cientifico.

Responde adecuadamente a las preguntas del tribunal, su actitud 2

es respetuosa hacia los miembros del tribunal.

CALIFICACION TOTAL* * 10 |

* Cada miembro del tribunal utilizara una rdbrica para la evaluacion de la sustentacion y registrara su
firma en el documento individualmente.

**El resultado sera promediado con la calificacién de la memoria escrita para la obtencién de la Nota
Final de Sustentacién del Trabajo de Titulacion.

FIRMA DEL MIEMBRO DEL TRIBUNAL FIRMAY SELLO
SECRETARIA DE LA CARRERA

C.l. No.
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ANEXO XVI.- ACTA DE CALIFICACION FINAL DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE MEDICINA

Nombres estudiantes: PABLO FRANCISCO CALDERON REZA y OSCAR JOEL CAMPI PLAZA
Titulo del trabajo: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE TRATAMIENTO QUIRURGICO VERSUS TRATAMIENTO
CONSERVADOR DEL CANCER DE TIROIDES

CALIFICACION DEL TRABAJO DE TITULACION

Calificacion del Tutor del Trabajo de NOTA
EVALUACION DE LA Titulaciéon. PARCIAL 1:
MEMORIA ESCRITA

Calificacién del Tutor Revisor del Trabajo NOTA

final de Titulacion. PARCIAL 2:
EVALUACION DE LA Calificacion de la sustentaciéon del Trabajo
SUSTENTACION ORAL | de Titulacién el Tribunal. NOTA
Miembro 1 Promedio PARCIAL 3:
Miembro 2
Miembro 3

NOTA FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION
(promediar NOTA PARCIAL 1,2y 3)

Firma del Tribunal
Miembro 1 C.I1. No.
(Presidente)

Firma del Tribunal
Miembro 2 C.l. No.

Firma del Tribunal

Miembro 3 GL

No.
Firma de Estudiante 1 C.I. No.
Firma de Estudiante 2 C.l. No.
Firma de la Secretaria C.l. No.

FECHA: GUIVAOUN, .. i s




ANEXO XVII: BASE DE DATOS ORORGADA POR EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO

1

Er@—l-ta-sl pital de Especialidades

2021120
2021120
202120
2021120
2021120
202120
20211201
2021120
202120
20211201
2021120
202112m
20211201
2021120
2021120
20211201
2021120
2021120
2021202
2021202
2021202
2021202
2021202
2021202
2021202
2021202
2021202
2021202
2021202
2021202

024
1025
1035
1042
1050
1z
128
138
1218
1345
1424
1504
1508
1525
1586
173
134

238

iz

it}
158
1217
1245
1308
1310
1344
1428
1603
1604

1440978
B313ET
1369435
FTO0E
1723757
1352630
12084497
1690923
1HEzzn
1952328
1F7EZI0
1230244
197324956
1973396
1973396
159744916
1454978
1973396
19733495
19733960
1ET7440
157417
1974916
1E07396
1624623
1512980
TEE14E
1952328
1542345
1TIEZE0

WERA VILLOMN KARER PATRICIA
FEREZ QUIMI ANGELA ISABEL
CRIOLLD BURGOS EMILIA CECILIA
CAaRPIOJIMEREZ PETER GUSTAYVD

ARROYOD MOHOR MAITE AMTOMIET A

IMUAI0Z YALLADAREZ MAFLS FERMANDA
ZAMBRAND ROMQUILLO ECDY SAMTOS

IMITE EERMAYE HAYDEE DIDRA

IMARIN BRIONES JUAMNA AURORA

ALYAREZ WELOZ BETSY VEROMICA

WALEMCIA ROBLES MARLA ALICIA

TORRES DOLZ ALEXARDRA PADLA,
SASINTURAS BASANTES GONZALOD SALYADOR
SASIMTURA BASANTES GOMNZALO SALVADOR
SASIMTURS BASANTES GONZALO SALwADOR
DUMES ARREAGA VICTOR ALFORSO
JARAMILLO CARRERD FAMNMY ZULERA
SASIMTURR BASANTES GONZALO SaLwADOR
SASINTURAS BASANTES GONZALOD SALYADOR
SASIMTURA BASANTES GOMNZALO SALVADOR
HERRERA SAMCHEZ LEMIM AMNTORIO
HERRERA HERMAMDEZ ADCRLAR FAROM
DUMES ARREAGA VICTOR ALFOMNSO
FIGLUEROA PORCE ERIKA DEL CARMER
GUALFA GARCIA CESAR MIGLEL

L&Z WERA DAMIEL WILSOM

WILLAFUERTE ESCALARMTE JOHAMMA LISSETTE
ALYAREZ WELOZ BEETSY VEROMICA

FRAMCO TORRES LUCILA ANTOMIET &
ROMERD CUJILARN CLARA AZUCERS

2400014296
AOE1E0047
S4897EEE

AHTETIEZ
A0
SB24ETE
A0TINEET
Q04512056
1POPETEDH

1723723800

TP0aan40E
19802405

BO04E122
BOO4EIZE
BO04E1ZZ
S25947E000
904307060
BO04E1ZZ
AO04E1ZE
BOTO4EIZE
H13900246
152173086
S2947e000
S24TANTE
A0TTETETE
Q0505391
S23630EE
1723723200
1200837761
S1z0z4890

13910422
19600703
19721230
13710216
1220813
13771010
1300415
13561104
19590707
15300203
TIEE100:
19730915
13530314
19530214
13530314
13330412
19540712
13530314
13530314
13530214
19700420
1730912
19930412
13340715
1360103
1941021
13841203
13300203
13461213
13640312

EMDOCRINOLOGIA [CE]
EMDOCRIMNOLOGIA [CE]
EMDOCRINOLOGIA [(ZE)
EMDOCRINOLOGIA [CE]
EMDOCRINOLOGIA [ZE)
EMDOCRINOLOGIA [(ZE)
EMDOCRIMNOLOGIA [CE]
EMDOCRINOLOGIA [ZE)
EMDOCRINOLOGIA [(ZE)
CARDIOLOGIA [CE)
EMDOCRINOLOGIA [CE)
ENDOCRINOLOGIA [CE]
AMESTESIOLOGES [HO)
QUIROFAMO CEMNTRAL
CIRUGLA OMCOLOGICA [HO)
AMESTESIOLOGIA [CE]
EMDOCRINOLOGIA [CE)
CIRUGLA OMCOLOGICA [HO)
CIRUGLA OMCOLOGICA (HO)
CIRUGLA OMNCOLDGICA [(HO)
CIRUGLA OMCOLOGICA [HO)
CIRUGIA OMCOLOGICA [CE)
CIRUGLA OMCOLOGICA [CE)
EMDOCRINOLOGIA [CE]
EMDOCRIMNOLOGIA [CE]
OMNCOLOGIA [CE]
AMESTESIOLOGIS [CE]
EMDOCRIMNOLOGIA [CE]
OMNCOLOGIA [CE]

CIRUGLS OMCOLOGICA [HO)

CAMPI OSCAR Y CALDERON PABLO

NOMBRE MEDICO
LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILO
T2AO0 WU CHER 'WEI

LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILO
MOREMD ARTEAGS JOHARMMS, WERDOMIC
CHOMG FREIRE Y ADIRA CECILLA

LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILO
MOREMD ARTEAGA JOHARMMS WERDORIC
CHOMG FREIRE Y ADIRA CECILLA
MOREMD ARTEAGS JOHAMNMA WERDRIC
CHAYEZ RODRIGUEZ CESAR DARMEL
KLAERE CARRIEL SANTIAGD EOUARDO
KLAERE CARRIEL SANTIAGD EOUARDO
AYLLOM SUGUIMERCEDES JACQLUELIME
AYLLOMN SUQUIMERCEDES JACQUELIME
WALENCIA MOREIRA JORGE ALFREDCO
PEREZ MIRAMNDA MAGALI VICTORILA
KLAERE CARRIEL SANTIAGD EOUARDO
TOEOM BUSTAMAMTE MARLA FABIOLS,
INTRIAGO CEVALLOS YEROMICA DEMISS
YACA ROJAS MARLA DE FATIMA

VERA LOPEZ ERMESTO FRARMCISCO
AGUILAR SUNTARILUIS AMNTOMO
CAMPOS YEMEGAS ORESTES

KLAERE CARRIEL SAMNTIAGD EOUARDO
MOREMD ARTEAGA JOHARMMS WERDORIC
ESPINOZA HDALGD FRAMCELIMA VICTO
PEREZ MIRANDA MAGALI WICTORLA
KLAERE CARRIEL SANTIAGD EDUARDO
ESPINOZA HDALGD FRAMCELIMA VICTO
VERA LOPEZ ERMESTO FRARMCISCO

Diciembre 2021-Diciembre 2022

CIE-10 DIAGNOSTICOS. Presuntivos ¥ Definiti

EZ30 C73

CT3 ENA Eva2

crs

crs
D441
]
crs
]
]
crs
]
]
crs
]
CT3
crs
]
CT3
crs
(]
CT3

(]
CT3
cvs
(]

E236

E2a0 o

Eza0

2540

1o Egan C73
C73 E2a0

Do00 Ega0 C73
C73 E2a0

C73 ES90

E113 E230 10
]
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2021202 1664 1617430 HERRERA SAMCHEZ LEMIN AMTOMID ANII0034E 19700420/ M 1546 CIRUGLA OMCOLOGICA [HO) WALEMCIA MOREIRA JORGE ALFREDO | C72

2021202 1707 1617490 HERRERA SAMCHEZ LEMIM ANTOMIO 12300345 19700430 M 1570 AMESTESIOLOGIA [HO) WALEMNCIA LEORM MELLY OLIV A ]

2021202 1722 1617440 HERRERA SAMCHEZ LEMIMN ANTOMIO 12800346 13700430 M 1660 QUIROFAMND CEMTRAL WALEMCIA LEOR MELLY OLIV A cT

2021202 2ms 1617430 HERRERA SAMCHEZ LEMIN AMTOMID ANII0034E 19700420 M 1546 CIRUGLA OMCOLOGICA [HO) TOEOMBUSTAMAMTE MARIA FABIOLA  C72

2021207 o 1617490 HERRERA SAMCHEZ LEMIM ANTOMIO 12300345 19700430 M 1595 CIRUGLEA OMNCOLOGICA [HO) WALCA ROJAS MARIA DE FATIMA ]

2021203 237 E242387 CASTRO CORTEZ JUSTODE LOS REYES A025800 13440108 M1 620 ENOOCRINOLOGIA [CE) TEa0 WU CHEN 'WEI cT

2021207 280 400726 ZAMBERAND SILVERA EMEDINA MARCELIMA 01385273 19810810 F 520 EMDOCRIMNOLOGLA [CE) TSAQ WU CHEN WEI Ef3 C72 Ef92

2021207 938 1229939 AVEIGA INTRIAGD MARIAMA GUADALUPE A0EE05253 19581258 F 520 ENDOCRINOLOGA [CE) CHOMG FREIRE ¥ ADIRA CECILLA, ]

2021203 A51 203384 MORAN OCHOA JACGUELIME DEL ROCIO A0T0E2ITE 13651027 F 42 GINECOLOGIA [CE) LOPEZ CAMDELARIO MARILE CARCLIRS M240 CT2
2021207 02g P20 ROMERD CUJILAN CLARA AZUCEMNA ANz2024230 19840812 F 1570 AMESTESIOLOGEA [HO) ALVAREZ CORMEJOFEDERICOEDUARD CF2 HO

2021207 103 1242496 FLORES POYEDA SOBEIDA ESMERALDA Q230042363 19850324 F 1570 AMESTESIOLOGIA [HO) WIESMER AGUIRRE SHEILA SCARLETT  DOED C72

2021203 103 1423513 TRIGOS0 GARCIA INES DEL CARMEN 1728251353 13660303 F 520 ENDOCRINOLOGIA [CE) CHOMNG FREIRE ¥ ADIRA CECILLA ]

2021207 1145 P20 ROMERD CUJILAN CLARA AZUCEMNA ANz2024230 19840812 F 1536 CIRUGES OMCOLOGICA [HO) EMCALADA CALERD FRAMKLIMN EDMUNC C72

2021207 1212 1716250 ROMERD CUJILAN CLARS AZUCEMA 2024230 19640812 F 1560 QUIROFANO CEMNTRAL ALYVAREZ CORMEJO FEDERICOEDUARD 73

2021203 1314 73TEES SARAY MOGRO MAYRS ALEJANDRA 33053315 13830613 F 520 ENOOCRINOLOGIA [CE) MORENO ARTEAGA JOHANMA VERORIC C73 EB30 Ed92
2021207 132 1974338 CABAMILLA ZAPPA EVELYM DEMISEE 1317142 19920527 F B35 CIRUGLA OMCOLOGICA [CE) YALEMCIA MOREIRA JORGE ALFREDO  C72

2021207 1331 295656 MEJIA FALMA DOROTHY CUMANDA, 04251535 19470221 F 535 CIRUGLEA OMCOLOGICA [CE) WALEMCIA MOREIRA JORGE ALFREDO D34

2021203 1401 297350 LINZAM GARCIA PRISCILA GEMOVEY A, 1305203851 159630117 F 535 CIRUGLA ONCOLOGICA [CE) WALEMCIA MOREIRA JORGE ALFRECO  C73

2021207 1454 422084 ORTEGA BARFRERA ERMESTO HUMEBERTO 05333444 13641011 1 520 EMDOCRINOLOGLA [CE) MOREMNO ARTEAGA JOHANMNA VEROMIC C72: E230
2021207 1501 1300344 RODRIGUEZ FALMA MELSON CRISTOEAL 22132730 13781020 M 535 CIRUGLEA OMCOLOGICA [CE) WALEMCIA MOREIRA JORGE ALFREDO  C73

2021203 1515 1973395 SASINTUAA BASANTES GONZALO SALYADOR 501046122 13530514 M 1535 CIRUGLEA ONCOLOGICA [HO) ALTAMIRAND OLVERA CHARLES DAYIDT C73 2540

20211203 1547 53327 PEREZ QUIMI AMGELS ISABEL A0E120047 18E00v02 F B35 CIRUGIS OMCOLOGICA [CE) YALEMCIA MOREIRA JORGE ALFREDO  C72

2021207 1551 ZBE3EE ARAGUMDI YEFEZ COMSUELD NARCISA zgava0: 19691227 F 520 ENDOCRINOLOGIA [CE) MOREMO ARTEAGA JOHANMA VEROMIC C73 E=30
2021203 1604 1617430 HERRERA SAMCHEZ LEMIMN ANTOMIO 13300346 13700430 M 1595 CIRUGLEA ONCOLOGICA [HO) ALTAMIRANO OLVERA CHARLES DAYIDT C73 2540

2021203 1632 1231363 RAMIREZ SAYAY SANORA PATRICIA 2MATEI45 13860122 F 1635 CIRUGLEA ONCOLOGICA [HO) ALTAMIRAMNO OLVERA CHARLES DAYID C7F3

2021207 1703 1940935 LARA ARELLANO VARNESSA CAROLINA S2Z700533 19891224 F 520 ENDOCRINOLOGIA [CE) KLAERE CARRIEL SAMTIAGO EDUARDO  C73

2021203 1720 1313427 SANCAN RODRIGUEZ ELSA COLOMEIA 1302336632 19560605 F 520 ENDOCRINOLOGIA [CE) ALavas CRUZ LIDWA MATIVIDAD E230 Ef92 C¥3
2021203 21 1231363 RAMIREZ SAYAY SANORA PATRICIA 2MATEI45 13860122 F 1635 CIRUGLEA ONCOLOGICA [HO) CABRERA MEDIMNA CHRISTIAMN DAMIAN C7F3

2021207 2103 1TEEE0 ROMERD CUJILAN CLARA AZUCEMNA AN2024230 19840812 F 1546 CIRUGLA OMCOLOGICA [HO) ALTAMIRAND OLVERA CHARLES DAYID C72 Z640

2021204 1232 1716250 ROMERD CUJILAN CLARS AZUCEMA 2024230 19640812 F 1595 CIRUGLEA OMNCOLOGICA [HO) LOPEZ CHINGA MARLOM KEYIN C73 2540

2021204 1267 1231363 RAMIREZ SAYAY SANORA PATRICIA 2MATEI45 13860122 F 1635 CIRUGLEA ONCOLOGICA [HO) ROMO CEFPEDA EDWIN ORLARDO cT

20211205 k] 1TEEE0 ROMERD CUJILAN CLARA AZUCEMNA AN2024230 19840812 F 1546 CIRUGLA OMCOLOGICA [HO) FORO CEFEDA EDWIN ORLANDD C73 2640

2021205 038 1291952 RAMIREZ SAYAY SANDRA PATRICIA 201576345 19880122 F 1595 CIRUGLEA OMNCOLOGICA [HO) QUERSA SAN MIGUEL CESAR SEBASTIAM V2

2021205 2031 159744515 OUMES ARREAGA VICTOR ALFORSO 923476000 13330412 M 1635 CIRUGLEA ONCOLOGICA [HO) CHINACHI GUEYARS ASTRID CAROLIMNA - CF3

20211206 E40 197435 DUMES ARREAGA YICTOR ALFONSD 928476000 132920412 M 1536 CIRUGES OMCOLOGICA [HO) CarMPOs YEMEGAS ORESTES cr:
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PEREZ MIEANDA MAGALI VICTORIA
KLAERE CARRIEL SANTIAGD EDUARDO

ALAYA CRUZ LIDIA MATIVIDAD

IGLESIAS FUENTES JENMYFER MATHALY
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CAMPOS YEMEGAS ORESTES
TSAD WU CHEM WEI
TSACD WU CHEM WEI

CHOMG FREIRE Y ADIRA CECILLA
CHOMG FREIRE Y ADIRA CECILLA

TSACD WU CHEM WEI

LOPEZ CHIMGS MARLOM KEVIM
ROMO CEFEDA EDWIN ORLAMDO
LOFEZ CHINGA MARLOM KEYIM

TSAO WU CHEM WEI

LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILD
CHOMG FREIRE ADIRA CECILLA
CHOMG FREIRE " ADIRA CECILLA
LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILD
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WACA ROJAS MARLA OE FATIRA
LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILO

CHAMAIDAN QUIMNTO CLARA PADLA
MARTIMNEZ CASTILLD LUIS ALBERTO
ENCALADA CALEROFRAMELIN EDMURC

LOFEZ ESTRELLA JOSE CAMILD

SiLva CHIFE MARTHA ELIZABETH

LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILO
LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILO
TEAD WL CHERM WEI
LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILD
TSAQ WU CHEM WEI
TEA0 WU CHERM WEI

MOREMND ARTEAGA JOHAMMA VEROMIC

LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILO

WALENCIA MOREIRA JORGE ALFREDO
WALENCIA MOREIRA JORGE ALFREDO
WwALENCIA MOREIRA JORGE ALFREDOO

LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILO

CHAMCAY BARRERA EETTY GEORGINA
WALENCIA MOREIRA JORGE ALFREDO
WALENCIA MOREIRA JORGE ALFREDO
WwALENCIA MOREIRA JORGE ALFREDOO
MAMTILLA CALERO MARCISA MARIA
SIL¥ A CHIFE MARTHA ELIZABETH
KLAERE CARRIEL SANTIAGD EDUARDO
MORERD ARTEAGA JOHARMA VEROMIC
ESPINOZA HIDALGO FRAMCELINA ¥ICTO
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CAMACHO YALAREZO FARBIOLA DEL CARMER
IMOREIRA MERMDOZ A DUEAL MIGLEL
PALOMING SOLORZAMO LEYD' JULLAMNA
FRANCO TORRES LUCILA ANTOMIETA
PLUAS MANZAER CALIKTO MARCELIND
CHEIMNG WOMG YOLANDA ELIZABETH
ZHUNE CORTEZ MIRIAR VICERTA
COBEFAA TUMEACO INES WICTORIA

SOLIS SANMCHEZ MARIA GUILLERMINA
CHILUISA ESCOBAR ANGEL GONZALD
ESPINOZA YELOZ LALURA MARGARITA
GOMZALEZ DEL PEZ0 SANMTIAGO URBAKND
OUMES ARREAGA VICTOR ALFOMNSO
RIVAS SANCHEZ SEGUNDO MICOLAS
ALYAREZ VELOZ BETSY WERONICA
ARALIC MOREIRS HEIDI Y ALERLA
CASGUETE RODORIGUEZ LUCIA JAMETH
YERA ORTIZ CARLOS ALCINOD

LOCKE SALAZAR MEREIDA ARACEL
SAMNCHEZ GOMZALEZ REYMA MARIA,
GARCIA DURUE KATHLEM AMA DELLS CECILIA
SAMNTAMA VERA SILVIA CRISTIRMA
MORALES RODRIGUEZ JO¥ITA APOLORIA
COMTRERAS MERELD INES MARISOL
DIAZ LEON DOMEMICA GAERIELA

CRUZ DIAZ LIDIA GRICELDA

RAMIREZ SAYAY SAMDRA PATRICIA
S0LIS SAMCHEZ MARIA GUILLERMINA
S0LIS SAMCHEZ MARIA GUILLERMINA
MORARN OCHOA JACGUELIME DEL ROCIO
SOLIS SANMCHEZ MARIA GUILLERMINA
SO0LIS SANMCHEZ MARIA GUILLERMINA
S0LIS SAMCHEZ MARIA GUILLERMINA
S0LIS SAMCHEZ MARIA GUILLERMINA
SOLIS SANMCHEZ MARIA GUILLERMINA
SOLIS SANMCHEZ MARIA GUILLERMINA
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CIRUGEA OMCOLOGICA [CE)
CIRUGEA OMCOLOGICA [CE)
CIRUGIA DMCOLOGICA [CE)
EMDOCRINOLOGIA [CE)
FISIATRIA [CE)
ERDOCRINOLOGIA [CE)
ERDOCRINOLOGIA [CE)
EMDOCRINOLOGIA [CE)
CIRUGIA DMCOLOGICA [CE)
CIRUGIA DMCOLOGICA [CE)
ERDOCRINOLOGIA [CE)
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CIRUGIA DMCOLOGICA [CE)
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ERDOCRINOLOGIA [CE)
ERDOCRINOLOGIA [CE)
EMDOCRINOLOGIA [CE)
EMDOCRINOLOGIA [CE)
MEDICINS INTERMA [CE)
FEDICINS MUCLEAR [CE)
FEDICINS MUCLEAR [CE)
CIRUGIA OMCOLOGICA [CE)
AMESTESIOLOGIA [CE)
CIRUGIA DMCOLOGICA [CE)
CIRUGEA OMCOLOGICA [CE)
CIRUGLA OMCOLOGICA [HO)
CIRUGLA OMCOLOGICA [HO)
EMDOCRINOLOGIA [CE)
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ARESTESIOLOGIA [HO)
ARESTESIOLOGIA [HO)
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WALEMCILA MOREIRA JORGE ALFREDO
WALENCIA MOREIRA JORGE ALFREDO
TSAQ WU CHEM WEI

JIMEMEZ LEQN MARLA AURILIADORA
LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILO

LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILO

TSAQ WU CHEM WEI

CAMPOS YEMEGAS ORESTES

AGUILAR SUMTAKILUIS ANTOMIO

LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILO
MORALES BAIDAL MARIARND FABRICIO
CAMPOS YEMEGAS ORESTES
ESPINOZA HIDALGO FRAMCELINA VICTO
CAMPOS YEMEGAS ORESTES
WILLARRUEL SARN LUCAS MARIMD ANDORE
TSAO WU CHER WEI

CHOMG FREIRE YADIRA CECILIA
MOREMO ARTEAGA JOHANMA VEROMIC
TSAQ WU CHEM WEI

TRIVIFO PINTO AMORES OMAR
CAROFILIS MEMDOZA FRAMELIM MOISES
CAROFILIS MEMDOZA FRAMELIM MOISES
WALENCLA MOREIRA JORGE ALFREDO
PEREZ MIRANDA MAGALI WICTORIA
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WALEMCILA MOREIRA JORGE ALFREDO
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CAMPOS YEMEGAS ORESTES

CAMPOS YEMEGAS ORESTES
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SOLIS SAMCHEZ MARLS GUILLERMIMS,
SOLIE SAMNCHEZ MARLA GUILLERMIMA,
JURADO YILLEGAS FRAMCISCA DOMITILA,
LURA AGUILERA CHAMEMA,

PROAND LIZANO MISHELL MATHALY
SALTOS PLUAS LINDER MARIEEL

SOLIS SAMCHEZ MARLS GUILLERMIMS,
LAZ WERA DAMIEL WILSOM

SOLIS SAMCHEZ MARLA GUILLERMINA,
GaRCla DUGLE KATHLEMN ANS DELLA CECILIA,
DAl CARED MaRLA JANMETH

SOLIS SANMCHEZ MARLA GUILLERMINA,
ARMCHALS CalZa ROSARIO ELIZABETH
LEAL GOMZALEZ CRUZ MIEVES

ARROY0 MOHOR MAITE ANMTOMETA,
OLIVO MACIAS JULIO CESAR

AMORADE HERRERA NELLY AMGELY
PARRALES MATUTE ROSA ELIANA
ARALD MOREIRA HEIDI Y ALERIA
MOREJON LOPEZ GABRIEL EDUARDO
FLOREMCIA ESCALAMTE KARLA JAZMIN
TROYA SANCHEZ MARCELD REME
CEDEAD AGUAYD MILD OLIVAR
GUTIERREZ FPLAZA GECCONDA MARLA
GQLIMIZ CHELE EMILIA PMELCHORA,

DIaZ LEOM DOMEMICA GABRIELA
CEDEFO AGUAYO MILO OLIVAR

FLORES MARCILLD ESTEMEER DAGOBERTO
SOLIS SANMCHEZ MARLS GUILLERMINA,
SOLIS SAMCHEZ MARLS GUILLERMIMS,
SOLIE SAMNCHEZ MARLA GUILLERMIMA,
MURILLO SEVILLANO IDALLA MARLENE
FMOREMO MORA SORMIA MARITZA
EOHORGUES BERRUZ EARYARA MARIET A
BALOERRAMO BRIOMES MARLA JAMNET
GUZMAN ARMIIOS PATRICIA ELIZABETH
CEDEAD EMRIGUEZ FAMMY SOFIA
SAMABRLA ANDRADE LEMMYS ALERIS
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CIRUGIA OMCOLOGICA [HO)
CIRUGIA OMNCOLOGICA [HO)
CLIMIC S DEL DOLORHO)OA,
ENMDOCRINOLOGIA [CE)
CIRUGIA OMCOLOGICA [CE)
CIRUGIA GERERAL [CE)
CIRUGIA OMCOLOGICA [HO)
EMDOCRINOLOGLA [CE)
CIRUGIA ONCOLOGICA [HO)
CIRUGIA GEMERAL [CE)

CAMPOS VENEGAS ORESTES

CAMPOS WEMESAS ORESTES
MAavARRD MAYARRETE CAROLIMNA VANE
CHOMNG FREIRE * ADIRA CECILLA
BERMELLOMEZA CARLOS FERMAMNDD
MATEQ MEMNDEZ GREGORIO WICEMTE
ROVIRA TUMBACO ANGEL REMATO
LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILOD
CAMPOS YENEGAS DRESTES

SILYA CHIPE MARTHA ELIZABETH

CIRUGIA FULMONARITORACICA] CE SALDARRIAGEA CHICA OLGA ARACELY

CIRUGIA OMCOLOGICA [HO)
EMDOCRINOLOGIA [CE)
EMDOCRINOLOGLA [CE)
ENDOCRINOLOGIA [CE)
EMDOCRIMOLOGIA [CE)
EMDOCRINOLOGLA [CE)
ENDOCRINOLOGIA [CE)
OMCOLOGIA [CE)
ENDOCRINOLOGLA [CE)
ENDOCRINOLOGIA [CE)
EMDOCRIMOLOGIA [CE)
CARDIOLOGIA [CE)
ENMDOCRINOLOGIA [CE)
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CIRUGIA ONCOLOGICA [CE)
ENMDOCRINOLOGIA [CE)
CIRUGIA OMCOLOGICA [CE)
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WALEMCIA MOREIRA JORGE ALFREDD
ROVIRA TUMBACO ANGEL REMATO
CAMPOS VENEGAS ORESTES

ROVIRA TUMEACD ANGEL REMATO
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LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILO
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TSAD WU CHEM wEI
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SAaMABRLA ANORADE LEMMYS ALEXIS
JUARAZO CASTRO BELGICA MARCISA
FRAMCO MOREIRA PAELO WALENTIMN
COELLO CEVALLOS KATHERIME MERCEDES
MERA MOREIRA Z0VEIDA ARTEMIA
LUNA AGUILERA CHANENA

ZBMBERAND JIMEMEZ BAIROM JOSE
OCHOA MUADZ ELEMA MARISOL
GOMZALEZ FILOSO YILMA MARGARITA
QUIMIVILLALT A SHIRLEY ABIGAIL
MERCHAM VERA JANETH Y ARITZA
QUIMIZ CHELE EMILIA MELCHORS
AMCHUMNDIA FUENTES LEQMOR LILIANA
ARIZAGA VERA FABIAN EDUARDO
REYES MEMNDEZ MORBERTO OSw ALDO
ROMERO YILLAMAR JULIO MACARIO
CANTOS AREYALD AMITA ERIFARIA
TUMEACO SOLEQISPA MARI2 DE LOURDES
YILLAMAR CASTRO MARLA DEL PILAR
MAYVAS WILLALTA FATIMA DEL ROCIO
ROMERO BRIONES DAMIEL SEGUNDO
MOREJON LOFPEZ GABRIEL EDUARDO
COROMEL JALOM ELANCA PAOLA
EORJA BORJA LILIAMN MAGALI

ARALLID MOREIRSA HEIDI Y ALERIA,
YERGARA MALAVE FRANCISCO LECMNEL
RERCHAR ACUFA LEIDY MAYRA
PAREDES MOMNAR JHILD A GUADALUPE
SALAS MARTIMEZ ELIDA MARLA

CAGUA REMTERIA BEATRIZ

INTRIAGO MARTIMNEZ GIVANMA MELISSA
FARIAS FARIAS BELLA ROSA

GOMEZ GaMARRA TOMAS EDUARDO
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MORA MORA ARA LUCIA

ROMERC YILLAMAR JULID MACARIO
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EMDOCRINOLOGIA [CE
EMDOCRINCOLOGIA [CE
EMDOCRINOLOGIA (CE
EMDOCRINCOLOGIA [CE
EMDOCRINOLOGIA [CE)
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CIRUGIA OMCOLOGICA [CE)

QRICOLOGIA [CE)
MEDICIMNA INTERRA [CE)
ARESTESIOLOGIA [CE)
REUMATOLOGIA [CE)

CIRUGIA OMCOLOGICA [CE)
CIRUGIA ORICOLOGICA [CE)

EMDOCRINOLOGIA [CE)
ERDOCRINOLOGIA (CE)
ENDOCRINOLOGIA [CE)
EMDOCRINOLOGIA [CE)
EMDOCRINOLOGIA [CE)
EMDOCRINOLOGIA [CE)
MEDICIMNA INTERRS [CE)
ENDOCRINOLOGIA [CE)
OMCOLOGIA [CE)
FMEDICIMA MUCLEAR [CE)
EMDOCRINOLOGIA [CE)

SERVICIO DE AMBULAMCIAS
COMITE DE TUMORES [CE)

EMDOCRINOLOGIA [CE)
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EMDOCRINOLOGIA [CE)
EMDOCRINOLOGIA [CE)

CIRUGIA ORICOLOGICA [CE)

EMDOCRINOLOGIA [CE)
ERDOCRINOLOGIA (CE)
ENDOCRINOLOGIA [CE)
EMDOCRINOLOGIA [CE)
EMDOCRINOLOGIA [CE)
OMCOLOGIA [CE)

EMDOCRINOLOGIA [CE)

TEA0 WU CHER WEI

TSA0 WU CHEM WEI

LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILO
LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILO
LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILO
CAMPOS YENEGAS ORESTES

ESPINOZA HIDALGO FRANMCELINA YICTO

TRIVIFO PINTO ANDRES OMAR

PEREZ MIRARDA MAGALI WICTORIA
ALMEIDA GUILLEM RUTH ELIZAEBETH

AGUILAR SUNTARILUIS ANTOMIO
CAMPOS YENEGAS ORESTES

MOREND ARTEAGA JOHARNMA YEROMIC

CHOMG FREIRE YADIRA CECILIA

KLAERE CARRIEL SANTIAGO EDUARDO

CHOMG FREIRE YADIRA CECILIA
TEAD WU CHEM WEI
CHOMG FREIRE YADIRA CECILIA

MORALES BAIDAL MARIANMO FAERICIO
KLAERE CARRIEL SANTIAGO EDUARDO
ESPINOZA HIDALGO FRAMCELINA YICTO
CAROFILIZ MEMNDOZA FRARKLIR MOISES
MOREND ARTEAGA JOHARNMA YEROMIC
TORRES SANYER JOAMELY GIAMELLA
ESPINOZA HIDALGD FRAMCELIMA VICTO

TSA0 WU CHEN WEI
CHOMG FREIRE YADIFRA CECILIA
CHOMG FREIRE YADIRA CECILIA

KLAERE CARRIEL SANTIAGD EDUARDO
WALENCIA MOREIRA JORGE ALFREDO
MOREND ARTEAGA JOHARNMA YEROMIC
IMOREMD ARTEAGA JOHARNMA YEROMIC
MOREND ARTEAGA JOHARMA YEROMIC
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ROMERO YILLAMAR JULIC MACARID
TOAZA MAYDR GLORIA GUADALUFPE
ORTA JARRIM AMGELA PALILIMA

ROJAS FERALTA MARCOS AUGUSTO
RIOFRIO LOPEZ SILYIA

MORAMN POLARMCO JUSTO AURELID
EORJA ESFINDZ & ERGLIN HAROL
CHILIGUINGA RAMIREZ LUIS AURELID
QuUIrIE FIR MARIRA MARCEA
ROSADOEAIDAL SORMIS ISABEL
YILLAMAR YILLAMAR DIANA ELIZABETH
ANORADE MOREIRA MARLS ELENA
AGUAIS PARRA MARLA DOLATILA
ALYARADO LATORRACA CARLOS HEREERT
ARALOMOREIRA HEIDI wALERIA
RAMIREZ LOPEZ JACQUELINE ELIZABETH
FRAMCORIYADEMEIRA JAMMETH LILIANA
WARGAS PEFAFIEL MARIA VICENTA
EOHORQUEZ CASTILLO LUCLA YOLAMDA
ROMERD RAMIREZ MARJORIE MARCISA,
ORRALA LAINEZ ANGELIMNA CEIDA

LEON HERMAMDEZ MAIDA CECIBEL

DE LA TORRE FADUL MARID LUIS EDUARDO
SANCHEZ CALDEROM SILVIA EUGEMIA
MERING MOREIRA EQISON AUGUSTO
MORAM PINCAY REIMNA MARISOL
HERRERA SAMCHEZ LEMIN ANTORMIO
CAREO SOLORZANO JESEMMIA ALEXAMDRA,
FEREZ QUIMI AMNGELA ISABEL

MONMTECE ORTEGA CATALIMNA SOFILA,
QUEMASA MOPDSA MOMICA ELIZABETH
MERCHAM YERA JANETH YARITZA
ZAMERAMND OSORIO MARIEEL GEOMARA
ZAMBRAMD TRIVIFO MARLS ALEXANDRA
PROAMNO LIZAND MISHELL NATHALY
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ENDOCRIMNOLOGIA [CE)
ENDOCRIMNOLOGIA [CE)
EMDOCRIMNOLOGIA [CE)
EMDOCRIMNOLOGIA [CE)
EMDOCRIMNOLOGIA [CE)
EMDOCRIMNOLOGIA [CE)
EMDOCRIMNOLOGIA [CE)
OMNCOLOGIA [CE)

CIRUGLA OMNCOLOGICA [CE)

EMNDOCRINOLOGIA [CE)
EMNDOCRINOLOGIA [CE)
AMESTESIOLOGIA [CE)
EMNDOCRINOLOGIA [CE)
OMNCOLOGIA [CE)
MMEDICINA INTERMA [CE]
EMDOCRINOLOGIA [CE)
EMERGEMCIAS [EM]
EMDOCRINOLOGIA [CE)
EMDOCRINOLOGIA [CE)
EMDOCRINOLOGIA (CE)
EMDOCRINOLOGIA (CE)
EMDOCRINOLOGIA (CE)
EMDOCRINOLOGIA (CE)
OMNCOLOGIA [CE)
EMDOCRINOLOGIA (CE)

CIRUGLA OMNCOLOGICA [CE)

EMDOCRINOLOGIA (CE)
AMESTESIOLOGIA [CE)
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AMESTESIOLOGIA [CE)
EMDOCRINOLOGIA (CE)
EMDOCRINOLOGIA (CE)
EMDOCRINOLOGIA (CE)
AMESTESIOLOGIA [CE)
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APOLINARIO HOLGUIN ROBERTO GOMNZALD
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JARA VERGARA EDISON FERMARNDO
Efafs YARELA GRACIELA ISAEEL
YURICEEA IZURIETA BELLA COMSUELD
ZAMBRANO ORDOFEZ CARLOS SILYING
CAYETANO FOMNCE JULIO MARCELIMO
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ORTEGA BARRERA ERMESTO HUMBERTO
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CIRUGHS OMCOLOGICA [CE)
CIRUGHS OMCOLOGICA [CE)
CIRUGIA ORICOLOGICA [CE)
EMNDOCRINOLOGIA [CE)
CIRUGIA GEMERAL [CE)
EMDOCRINOLOGIA [CE)
ERDOCRINOLOGIA [CE)
AMESTESIOLOGIA [CE)
ARMESTESIOLOGLA [CE]
CIRUGIA GEMERAL [HD)
CIRUGIA GEMERAL [CE)
ALTORIESGD OBSTETRICO [CE)
CARDIOLOGEA [CE)

CIRUGIA ORICOLOGICA [CE)
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QUIROFANO CEMTRAL
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QUINTO HIDALGO DEMISSE DEL ROCIO
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EaJaks wARELS GRACIELA ISABEL
CRUZ DIAZ LIDWA GRICELDA

SiLvA LOMEEIDA RAQUEL ISAMAR

LOOR GUERRERO MaRLA MOHERMI

SiLvA LOMEEIDA RAQUEL ISAMAR
ORTEGA BARRERA ERMNESTO HUMBERTO
ERAVD CHAVEZ GILMA MARIEEL

SiLvA LOMEEIDA RAQUEL ISAMAR

YERA HURTADO GEIZ0OM ELEIZ

TORRES AMGULD BETSY LILIANA

903306250
130213375
JE2TI3094
SZ3452403
529533215
22713094
S22T1a094
S05217EET
05383904
2271094
J123nzz0
07402341
S13EEET4G
T4
232740
S02T19863
22713094
2271094
1202000431
1304707621
202036633
1200446365
1200304480
210973
202036633
202036633
202036633
1201046289
10342371
202036633
13445110
202036633
S0a3aa444
J1EE11EDE
202036633
SH0A5EE
Ehl <ppecl |

13470213
13311012
19830230
13330212
1392116
12330430
13330530
136560615
136116
13330230
19540626
19520205
13720112
1976071
13781020
13953051
12330430
13330230
1365124
13641206
13310017
142102
13660610
196605223
1331017
133107
1231017
1348125
19650503
1231017
13621010
1231017
13e4101
19751002
1231017
13720713
19850705

545
546
1535
520
1537
1595
1535
1537
520
1595
521
520
112
520

.

a7
1595
1595
545
520
1535
520
521
520
1535
1595
1595
a3
937
1560
520
1595
1k
520
1595
545
520

CIRUGIA OMCOLOGICA [CE)
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CIRUGIA OMNCOLOGICA [HO)
EMDOCRINOLOGIA [CE)
CIRUGIA GEMERAL [HO)
CIRUGIA OMNCOLOGICA (HO)
CIRUGIA ORCOLOGICA [HO)
CIRUGIA GEMERAL [HO)
EMDOCRINOLOGIA [CE)
CIRUGIA ORCOLOGICA [HO)
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EMDOCRINOLOGIA [CE)
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REUMATOLOGIS [CE)
CIRUGIA OMNCOLOGICA (HO)
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ERDOCRINOLOGIA [CE)
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RO¥IRA TUMEACO AMNGEL REMATO
EERMELLO MEZA CARLOS FERMNAMNDO
LOPEZ ESTRELLA JOSE CAMILO

RO¥IRA TUMEACDO ANGEL REMATO
MORENO ARTEAGA JOHAMNMA VEROMIC
ESPIMNOZA HIDALGO FRAMCELINA YICTO
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TOEOM EUSTARMANMTE MARIA FABIOLA
CaMPOS YENEGAS ORESTES
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