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RESUMEN:

Introduccidn: tras el descubrimiento de los rayos X los riesgos relacionados con la
exposicion a la radiacion fueron poco comprendidos y dosis altas de radiacion se
utilizaron libremente durante muchos afos. El cancer de tiroides es considerado el
cancer de origen endocrino mas comun y su incidencia se ha incrementado de
manera continua en las Ultimas décadas; los motivos de ese aumento aun no se
conocen, pero se ha planteado que esta tendencia refleja una combinacion de
avances tecnoldgicos que permiten una mayor deteccién y de cambios en los
factores ambientales, incluyendo la exposicion a la radiacion ionizante.

Materiales y métodos: para esta revision se dio uso de la metodologia PRISMA,
se realizé una busqueda de articulos cientificos publicados en revistas indexadas
de la base de datos PubMed, utilizando la combinacion de las palabras clave
“THYROID CANCER”, “RADIATION EXPOSURE” y “OCCUPATIONAL DISEASE”;
aplicando los criterios de seleccion se tomaron finalmente 15 articulos para su
analisis.

Resultados: los articulos seleccionados fueron agrupados por medida de
exposicién, se encontraron estudios que describen trabajadores de la salud
expuestos a radiacion ionizante, poblacién laboral cuya exposicién fue secundaria
a accidentes radioldgicos nucleares de gran magnitud y trabajadores de la industria
nuclear y otras labores ocupacionalmente expuestas a radiacion ionizante. En la
mayoria de los estudios analizados se encontré una relacion positiva entre la
exposicion a radiacion ionizante y cancer de tiroides y en aquellos en los que no se
encontrd asociacion causal, no se establecieron dosis o sus dosis promediadas no
excedieron los 100 mSv/afio.

Conclusiones: se encontraron resultados contradictorios entre la exposicion a
radiacion ionizante y cancer de tiroides. De esta revision resulta importante destacar
la necesidad de establecer mas estudios con mayor tiempo de seguimiento y una
mejor evaluacion de la exposicion.

PALABRAS CLAVES: Radiation exposure, occupational disease, thyroid cancer.



INTRODUCCION

Tras el descubrimiento de los rayos X por Roentgen, los riesgos relacionados con
la exposicidn a la radiacion fueron poco comprendidos y dosis altas de radiacion se
utilizaron libremente hasta varios afios después de los bombardeos atomicos de
Hiroshima y Nagasaki en 19451, Los estudios gue investigaron especificamente
los efectos de la radiacion ionizante entre los radidlogos fueron limitados en sus

inicios®®. Para los radidlogos britanicos que trabajaron mas de 40 afos en la primera
mitad del siglo XX, la tasa de mortalidad por cancer fue un 40%, mas alta en

comparacion con la de otros médicos®). De datos como estos, surge la hipotesis de
la exposicion a la radiacion ionizante.

Brenner y cols, informaron que se observa un aumento del riesgo carcinogénico
cuando la dosis de exposicion a la radiacion aguda alcanza los 10 a 50 mSv
(miliSievert), mientras que el riesgo carcinogénico de exposicion a la radiacion a
largo plazo ocurre a una dosis acumulada mayor a 100 mSv®),

Segun la Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP), en sus
recomendaciones de 2007, el limite maximo permitido a personas profesionalmente
expuestas debe estar por debajo de los 100 mSv en 5 afios oficiales trabajados,
debiendo ser de maximo 50 mSv en cualquiera de los afios de exposicion, buscando
no exceder la dosis anual de 20 mSv, con el propésito de evitar los efectos
deterministicos conocidos y los estocasticos aun con un alto nivel de

incertidumbre®*>),

El cancer de tiroides es considerado el cancer de origen endocrino mas comdn, y
su incidencia se ha incrementado de manera continua en las Gltimas tres décadas,
casi tres veces en los Estados Unidos y en muchos paises alrededor del mundo®.
Esta tendencia esta presente en todos los continentes, salvo Africa. Dicho cancer
es el quinto mas frecuente en mujeres, y sélo en unos cuantos paises su incidencia
ha disminuido”). Mundialmente las tasas de incidencia de cancer de tiroides pueden
variar, posiblemente relacionadas con raza, diferencias étnicas, geogréficas o
medioambientales como el exceso de la deficiencia de yodo, ademas de la
exposicion a la radiacion®. Los motivos de ese aumento aln no se conocen del
todo, pero se ha planteado que esta tendencia refleja una combinacion de avances
tecnolégicos que permiten una mayor deteccion y de cambios en los factores
ambientales, incluyendo la exposicion de la poblacion a la radiacion ionizante®.

Los datos disponibles en Sudamérica son escasos y dispersos, en paises como
Brasil, Chile y Colombia no existe una cobertura poblacional que asegure la
obtencion de datos confiables y completos de registros de cancer, ni criterios
universales que permitan la recoleccion de la suficiente informacién de la mayoria
de la poblacion®®. Por lo anterior, se realiza una revisién sistematica para evaluar
la asociacion entre la exposicion ocupacional a radiacion ionizante y cancer de
tiroides, asi como identificar sus variables asociadas.



MATERIALES Y METODOS

Para esta revision de la literatura se us6 la metodologia PRISMA. Se realiz6 una
busqueda inicial de articulos cientificos originales (meta-analisis, estudios
multicéntricos y estudios observacionales) publicados en revistas indexadas de la
base de datos PubMed (www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed), utilizando la combinacién
de las palabras clave “THYROID CANCER” AND “RADIATION EXPOSURE” AND
“OCCUPATIONAL DISEASE”, resultando 92 articulos.

Teniendo como criterio de seleccion publicaciones de los ultimos 10 afios, se
obtuvieron 36 articulos, de los cuales quedaron 31 trabajos realizados en humanos
y en idioma inglés, de los cuales se tomaron 22 como potencialmente interesantes
por titulo y resumen.

Una vez realizada la revision de los textos completos de los articulos definidos como
potencialmente interesantes, se descartaron aquellos articulos que no eran
relevantes para el presente estudio. De esta manera se seleccionaron para su
andlisis y revision, 15 documentos que tenian dentro de sus objetivos el estudio de
la asociacién entre la exposicion ocupacional a radiacidén ionizante y cancer de
tiroides (figura 1).

Articulos onginales (estudios observacionales, multicentricos vy meta-
andlisis) publicados en revistas indexadas de la base de datos PubMed,
utiizando la combinacion de las palabras clave: “THYROID CAMCER®,
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Figura 1. Criterios para la busqueda y seleccion de los estudios para la revision
sistemética.



RESULTADOS

Para su andlisis, los estudios seleccionados fueron agrupados por medida
(mecanismo) de exposicion, encontrando que en siete (7) de ellos describen como
poblacién estudio a trabajadores de la salud expuestos a radiacion ionizante durante
su jornada laboral (tabla 1); seis (6) toman como muestra a poblacion laboral cuya
exposicién fue secundaria accidentes radiol6gicos nucleares de gran magnitud
(tabla 2 y 3) y dos (2) comparan estudios de trabajadores de la industria nuclear y
otras labores ocupacionalmente expuestas a radiacion ionizante (tabla 4).

Con respecto a los estudios donde se relaciona la exposicion a radiacion ionizante
en trabajadores de la salud, Chen y colaboradores, en una cohorte de 28 649
médicos de diferentes &reas, encontraron un riesgo significativamente mayor que el
de la poblacion general, de presentar enfermedad tiroidea (OR= 1.27; IC 95% 1.10-
1.47), y especificamente cancer de tiroides (OR= 1,89; IC 95% 1,22-2,95) con una
tendencia mayor pero no significativa para médicos radidlogos ( OR= 2.73; IC 95%
0.65-7.75). Los posibles factores causales que menciona el estudio son el estrés
laboral intenso, los turnos nocturnos y la radiacibn médica a la que se ven expuestos
en su actuart?,

Asimismo, en 2014 Lee y cols, relacionaron datos dosimétricos de radiacion y los
registros de cancer de una cohorte de técnicos radidlogos ocupacionalmente
expuestos a radiacion ionizante, estimando tasas de incidencia estandarizada (SIR)
para cancer de tiroides diferenciada por sexo, significativamente mayores que los
encontrados en la poblacién general, con SIR de 2.14 en hombres (IC 95% 1.29 -
3.35) y de 2.08 en mujeres (IC 95%: 1.32 - 3.12)12),

Al mismo tiempo, evidenciaron mayores dosis de exposicion en hombres, con dosis
medias de 1,98 mSv/afio (1.43 a 2.75 mSv) durante los afios de estudio, dicho
hallazgo fue explicado por la probabilidad de la poblacién masculina de participar
en tareas de alta exposicion a la radiacion (tomografia computarizada, arco en C,
rayos X portatiles y procedimientos intervencionistas). De la muestra total del
estudio, un 17.7% recibié dosis mayores a 5 mSv/trimestre, siendo también
proporcionalmente mayor entre hombres que mujeres, sin encontrarse SIRs
mayores que los del total de la poblacion expuesta a dosis mas bajas*?. Entre los
canceres totales de dicha cohorte surcoreana, el cancer de tiroides (n= 42) fue el
mas prevalente, seguido de cancer de estomago (n = 14) y colorrectal (n= 8)2.

Por otra parte, Choi K y cols, analizaron las dosis de exposicion a radiacion vy el
riesgo global para desarrollar cAncer en una cohorte de 36 394 trabajadores de la
salud®®. Evidenciando del mismo modo Lee W y cols®?, que los registros de
exposicién en la poblacion masculina presentaban mayores dosis efectivas, pero a
pesar de esto, en dicha cohorte, fueron los trabajadores de sexo femenino los que
con significancia estadistica presentaron un mayor riesgo de desarrollar cancer de
tiroides comparativamente con la poblacion general (mujeres: HR= 3.88 IC 95%
1.09 - 13.75; hombres: HR= 3.55 IC 95% 0.85 - 14.81)(13),



Kim KH vy cols, por el contrario no encontraron diferencias en la prevalencia de
cancer de tiroides entre mujeres enfermeras o mujeres dedicadas a otras labores,
concluyendo que desarrollar actividades hospitalarias de enfermeria no se
establece como factor de riesgo para cancer de tiroides!). Cabe resaltar que en
dicho estudio, la dosis de exposicion a radiacion ionizante en el entorno laboral de
la poblacion fue menor al limite de dosis internacionalmente recomendado para el
publico (1 mSv/aiio)4),

A su vez, Rajaraman P y cols, estudiando un grupo de técnicos radiélogos
expuestos ocupacionalmente a radiacion ionizante, durante la ejecucion de
procedimientos intervencionistas guiados por fluoroscopia, encontraron que la
incidencia de cancer de tiroides no fue mayor en dicha poblacién (HR= 0.91 IC 95%
0.61 - 1.38)1%. Hubo un pequeiio aumento sugestivo en la incidencia de todos los
canceres combinados distintos de cancer de piel no melanoma (HR= 1.08, IC 95%
1.00 - 1.17)9, En dicho estudio no se conté con datos especificos de dosimetria,
de igual modo que en el de Yuan MK y cols®, en el que efectuaron una
comparacion de cardidlogos que desarrollaban cateterismos cardiacos guiados por
fluoroscopia, con médicos que no ejecutaban procedimientos intervencionistas; en
esta investigacion, no se observdO mayor presentacion de patologia maligna de
tiroides, ni en general de patologias relacionadas con la radiacion, por lo cual no
establecieron asociacion entre exposicion a radiacién y cancer de tiroides(19),

Por otra parte, Meinhold y cols, examinaron prospectivamente las asociaciones de
historia médica previa y riesgo de cancer de tiroides en un grupo de técnicos
radidlogos ocupacionalmente expuestos a radiacion ionizante en Estados Unidos,
encontrando un mayor riesgo de cancer de tiroides en trabajadores con
antecedentes clinicos de enfermedad tiroidea benigna. En mujeres con
antecedentes de cualquier condicion tiroidea previa, excepto hipotiroidismo (bocio,
nédulos/adenomas tiroideos benignos, hipertiroidismo) se observé una tasa de
riesgo (HR) de 2.35, con IC 95% de 1.73 - 3.20; y en hombres, se encontré un riesgo
significativamente elevado de cancer de tiroides para aquellos que informaron
antecedentes de condiciones benignas de tiroides tales como bocio o nddulos
tiroideos (HR = 4.65, IC 95%: 1.62 - 13.34). En dicho estudio no se definio
directamente asociacion entre la presentacion de cancer tiroideo y exposicion a
radiacion ionizante®) (tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de estudios en trabajadores de la salud expuestos a
radiacion ionizante.

Referencia Disefio de estudio/ | Nivel de NUmero de Estimacion de Variables
Anos de estudio exposicion expuestos riesgo reportadas
Chen TY. Et De casos y 28 649 (OR= 1.89; IC 95%: | Exp. Radiacion en
al. 2017.(11) | controles - ND Médicos 1.22-2.95) Médicos /
' ' 2006 - 2012 Cancer de Tiroides




Lee W. Et al. | De cohorte 82.3%= 12 387 Hombres= Exp. Radiacion en
2014.(12) 1996 - 2011 < 5 mSv/afio Técnicos (SIR=2.1,1C 95% 1.29 | Tecn. radi6logos/
' 17.7%= radi6logos - 3.35) Céancer de Tiroides
> 5 mSvitrimestre Mujeres=
(SIR=2.08, IC 95% 1.32
-3.12)
Hombres total=
Choi K. Etal. | De cohorte Zi ;713 <55mss‘///aﬁ~0 36 394 ?{'_'UFJ;?VES;BB R Exp. Radiacion en
13) 1996 - 2012 > msviano Trabajadores = .85 ® | Trab. de la salud/
2013.( (media 17.4 mSv/afio) 1.09-13.75) p > 0.01 : >
Mujeres total = de la salud Céncer de tiroides
11 254 <5 mSv/afio
118 >5 mSv/afio
(media 8.57 mSv/afio)
Kim KH. Et De casos y Dosis estimada = 1024 No se encontr6 Enfermeras / Cancer
al.2016.(14) controles <1 mSv/afio Enfermeras asociacion de Tiroides
: : 2011 - 2013
Rajaraman P, | De cohorte ND 90 957 Técn. | No se encontro Exp. Radiacion en
Et al. 2015. 1994 - 2008 radi6logos asociacion Tecn. radidlogos /
(15) Cancer de Tiroides
Yuan M K. Et | De cohorte ND 2292 No se encontrd Exp. Radiacion en
al. 2010, (16) [ 2003 - 2006 cardi6logos 28050(')30'9” '(F‘f%agfss)i catéter. cardiacos/
' ' intervencioni -oU anos (- 0. Cancer de Tiroides
51-65 afios (P 0.196)
mujeres= . Ant. de patologia
Meinhold CL. | De cohorte ND 90 713 Condiciones benignas benigna de tiroides
Et al. 1983 - 2006 Técnicos Idg gg?)/'d‘les7gHRg 563;5' en trab. expuestos a
.z 0 1. - . . . .z z
2010.(17) radiclogos Hombresz radiacién / Cancer
Condiciones benignas de Tiroides
de tiroides (HR= 4.65,
IC 95% 1.62 - 13.34).

OR: Odds ratio; HR: Hazard ratio; SIR: Standardized incidence ratio. IC: Intervalo de confianza. ND:
No datos. mSv: miliSievert.

En cuanto a trabajadores de emergencia expuestos a radiacion ionizante durante la
atencion de accidentes radioldgicos nucleares, se exponen estudios en su mayoria
longitudinales en los que se buscé asociacion entre dosis de exposicién a radiacion
ionizante (rayos gamma - vy, rayos beta - 3) estimada o medida, y los diferentes tipos
de cancer, incluyendo neoplasias tiroideas. Los estudios fueron desarrollados en
poblaciones en su mayoria de ascendencia baltica o rusa, respondedores en la
emergencia nuclear de Chernobyl, con dosis recibidas en tiempos promedio de
exposicion menores a 120 dias(19:20.21.22),

En 2008, Ivanov y cols, analizaron una cohorte de 103427 trabajadores que
participaron en las operaciones de recuperacion en el interior de la zona de
Chernobyl, dichos trabajadores fueron agrupados segun el periodo de llegada a la
zona afectada. El primer grupo arrib6 en abril - julio de 1986 y el segundo grupo
entre agosto de 1986 y 1990; las dosis externas mas altas fueron recibidas por los
trabajadores de emergencia del primer grupo con dosis medias de 0.168 Gy,
mientras que la dosis medias para los trabajadores del segundo grupo fueron de
0.033 Gy. Se estim6 una dosis de exposicion global a radiacién ionizante de 0.0 a
0.5 Gy(8),



Adicionalmente, analizaron la informacibn meédica reportada y buscaron la
incidencia de cancer de tiroides desde 1986 a 2003 en los grupos expuestos,
observando un total de 87 casos de cancer de tiroides (35 canceres de tipo papilar,
35 de tipo folicular, 1 de tipo medular y 16 de otros tipos no definidos) entre los
trabajadores, segun grupos de llegada y periodos de latencia®®),
Se destaca que la mayor tasa de incidencia estandarizada (SIR) global se observo

después de 10 afios de la exposicidén (3.59, IC 95%

2.71 - 4.65), estos datos

permitieron evidenciar, que la incidencia del cancer de tiroides registrado, excedio
el nivel nacional informando(®).

Tabla 2. Comparacion de estudios de trabajadores expuestos a radiacion ionizante
durante la atencidon de accidentes radiol6gicos nucleares.

Referencia | Disefio de estudio | Nivel de NUmero de Estimacién de riesgo Variables
/ Afios de estudio exposicion expuestos reportadas
Ilvanov VK. Estudio de Casosy | Dosis Estimadas: | 103 427 SIR=3.47 (IC95% =2.80 a | Exp. Radiacién en
Et al. 2008. | controles Trabajadores 4.25) Trabajadores de
(18) 1986 - 2003 0.0-0.5Gy emergencia de emergencia/
Chernobyl Cancer de tiroides
Rahu K. Estudio de cohorte 16.7%= <5cGy 17 040 PIR =2.76 (IC 95% 1.63-4.36) Exp. Radiacion en
Hakulinen 1986/1991 - 2007 Zé-9%= 5.0-9.9 Trabajadores gﬂeiygr’J';g?g;pon dedor Trabajadores de
T.Etal. (:;6 Z)"/ s 106c emergencia de | oir= 635 (C 950 2.34-13.89) | EMErgencia/
2013, (29) 9%= 210 cGy Chernobyl <30 afios Cancer de Tiroides
(PIR = 3.59; IC 95%: 1.32-7.82)
No datos 21.5% de > 10 cGy
la muestra total. (PIR = 4.12; IC 95% 1.97-7.57)
Eglite ME. Estudio de casosy | Dosis Estimadas de | 6 000 Incidencia de cancer de Exp. Radiacion en
Et al. 2009. | controles radiacion externa: Trabajadores tiroides 8,6 veces mayor Trabajadores de
(20) 1986 - 2007 Abril - Junio 1986 emergencia de | due la poblacion general emergencia /
- 159 + 64.64 mSv (p <0.001) . -
Julio - Dic. 1986 Chernobyl Cancer de Tiroides
- 160 + 62.19 mSv
1987 - 1990
-91,3 £ 60.36 mSv
Rahu K. Estudio de cohorte | Media= 9.9 cGy 4810 No se encontr6 asociacion | Exp. Radiacion en
Auvinen A. | 1986-2011 Mediana= 8.8 cGy | Trabajadores _ . Trabajadores de
Et al. 2013. Maxima=58.0 cGy | emergencia de E'lR)‘ 1.41 (IC 95% 0.17 - emergencia /
(21) No datos 15.9% de Chernobyl Cancer de Tiroides
la muestra total.
Rahu K., Estudio de cohorte Media= 9.9 cGy 4811 Exp. Radiacién en
Rahu M. Et | 1986/1991 - 2012 Mediana=8.8 cGy | Trabajadores ) o Trabajadores de
al. Maxima= 58.0 cGy emergencia de No se encontr6 asociacion emergencia /
2015_(22) No datos 15.9% de Chernobyl Cancer de Tiroides
la muestra total.
Boehm BO. | Estudio transversal | Dosis Estimadas: | 99 Grados de nodularidad Exp. Radiacion en
Etal. 2009. | evaluaciones entre Trabajadores tiroidea Trabajadores de
(23) 1998y 2000 de 0.3-8.7Gy emergenciade | n=9 bocio grado 0Ob, emergencia
?:g?eis de funcién Chernobyl n=7 bocio grado-I, expuestos a altas
trol n =1 bocio grado-II dosis /
Sobrevivientes Nodularidad
de SRA No se encontré asociacion tiroidea
con cancer de tiroides

SIR: Standardized incidence ratio. PIR: Proportional incidence ratio. IC: Intervalo de confianza. mSv:
miliSievert. Gy: Gray. cGy: centiGray SRA: Sindrome de radiacion aguda. n: niUmero de casos.




Adicionalmente, se observaron diferencias en las tasas de incidencia SIR
calculadas entre los trabajadores de los grupos 1 y 2 y en los tiempos de
seguimiento de la cohorte postexposicion (sin periodo de latencia, 4 afios y 10
afnos), evidenciando una tendencia creciente, con SIR sustancialmente mayores en
el primer grupo (expuesto a mayores dosis radiacion)@® (tabla 3).

Tabla 3. Relacion SIR, periodos de llegada y tiempo de transcurrido desde la exposicion.

Periodos de llegada a zona afectada de chernobyl

Abril - julio de 1986 Agosto 1986 - 1990 1986 - 1990
(primer grupo) (segundo grupo) (Total)

Sin periodo de latencia.

SIR 6.62 (IC 95% 4.63 - 9.09) 2.66 (IC 95% 2.00 - 3.44) 3.47 (IC 95% 2.80 - 4.25)

Periodo latente de 4 afios después de la exposicion

SIR 7.39 (IC 95% 5.11 - 10.25) 2.87 (IC 95% 2.13 - 3.75) 3.79 (IC 95% 3,02 - 4.68)

Periodo latente de 10 afios después de la exposicion

SIR 7.97 (IC 95% 5.24 -11.52) 2.41 (IC 95% 1.63 - 3.42) 3.59 (IC 95% 2.71 - 4.65)

Tomado y modificado de Ivanov VK. Et al. 2008 (18),

Rahu K. y cols, estudiaron una cohorte baltica de 17040 trabajadores que ejecutaron
actividades de atencion en la emergencia nuclear de Chernobyl, con diferentes
niveles de exposicion a radiacién ionizante, y estimaron la proporcién de incidencia
(PIR) para distintos tipos de céanceres sélidos, incluyendo neoplasias tiroideas,
informando una mayor PIR de canceres tiroideos (PIR= 2.76, IC 95% 1.63 - 4.36),
especialmente entre aquellos que comenzaron su mision poco después del
accidente (abril - mayo de 1986) con PIR de 6,38 (IC 95% 2.34 - 13.89). También
en los trabajadores que fueron expuestos con edades menores a 30 afios (PIR =
3.59; IC 95% 1.32 - 7.82) y en aquellos trabajadores en los que se observaron
niveles de exposicion mayores a 10 cGy (PIR = 4.12; IC 95% 1.97-7.57)19),

Estos hallazgos®® y los descritos por Ivanov y cols®, se relacionan con los
encontrados en el estudio de Eglite M y cols, en el que se realiza un seguimiento a
6000 trabajadores que llevaron a cabo labores de limpieza en Chernobyl. Las dosis
estimadas promedio de radiacién ionizante por periodos de llegada a la zona
afectada después del accidente fueron de 159 mSv (= 64.64) para el grupo de abril
- junio 1986, 160 mSv (+ 62.19) para grupo de julio - diciembre de 1986 y de 91.3
mSv (x 60.36) para los que arribaron desde 1987 a 1990. Observaron que la
incidencia de cancer de tiroides fue 8.6 veces mayor que la registrada para la
poblacion general en ese mismo periodo de tiempo, también evidenciaron que la
mayoria de los casos de cancer de tiroides en la poblacion expuesta se presenté en



edades mas tempranas que en los presentados en la poblacion general (40 a 50
afos en los trabajadores de limpieza y 55 a 65 afios de edad para la poblacion
general)9),

Por otro lado, en estudios de seguimiento de una cohorte de mas de 4800
trabajadores estonios, expuestos a radiacion ionizante durante las labores de
rescate y limpieza en Chernobyl, presentados en los afios 2013@% y 20152 por
Rahu K y cols, no se encontré6 mayor presentacion de patologia maligna de tiroides
en la poblacién expuesta en comparacion con la poblacion general, a pesar de
haberse expuesto a dosis medias estimadas de 9.9 cGy. En el primero de ellos se
efectu6 un seguimiento en la incidencia de cancer y su mortalidad, observando una
tasa de incidencia estandarizada (SIR= 1.41; IC 95% 0.17 - 5.1) sin significancia
estadistica®), y en el segundo se describieron los hallazgos tanto de patologia
benigna como maligna en la poblacién descrita, sin encontrar diferencias relevantes
con el grupo de control®?),

Boehm y cols, llevaron a cabo un estudio en 99 trabajadores expuestos a altas dosis
de radiacion ionizante gamma y beta (0.3 - 8.7 Gy) mientras desarrollaban
actividades de emergencia en Chernobyl, aproximadamente doce a catorce afos
después de haber presentado la exposicidon y sobrevivido al sindrome de radiacion
aguda (SRA), en dicha poblacion se practicaron diferentes exdmenes clinicos a la
glandula tiroides, como examen fisico, ultrasonografia de tiroides y medicién de
marcadores sanguineos (tiroxina libre TL4, triyodotironina libre TL3, Hormona
estimulante de tiroides TSH, entre otros), obteniendo datos diversos sobre cambios
funcionales y estructurales, dentro de los que se resaltan mayores niveles de
nodularidad tiroidea. No hubo evidencia clinica de cancer de tiroides (no se
efectuaron estudios histol6gicos), ni se asociaron los niveles de irradiacion descritos
a dicha patologia®.

Zielinski J y cols, a partir del registro nacional de dosis canadiense (NDR) y de la
base de datos de cancer de Canada, elaboraron un andlisis de la incidencia de
cancer para alrededor de 191000 trabajadores monitoreados por exposicion a la
radiacion ionizante, observando que la incidencia registrada globalmente para
cancer fue menor en dicho grupo que en poblacién general, sin embargo, para
cancer de tiroides en poblacion femenina fue significativamente mayor (1.41; IC 95%
1.19 - 1.69). Adicionalmente informaron aumentos estadisticamente significativos
en el riesgo de cancer con una dosis de radiacion creciente para todos los canceres
excepto pulmén, la cual se documenté como exceso de riesgo relativo por sievert
(ERR/Sv) y fue de 2.5, IC 90% 1.0 - 4.4.

De igual forma Milacic y cols, desarrollando un estudio longitudinal en trabajadores
serbios ocupacionalmente expuestos a radiacion ionizante entre 1992 y 2002,
observaron un mayor riesgo relativo de desarrollar cancer de tiroides en la poblacién
femenina expuesta a dosis entre 1 y 5 mSv/afio (RR= 3.6 p < 0.05). Adicionalmente
en dicha cohorte, definen que el mayor nimero de tumores malignos (41,4%) se
diagnosticé entre los 21 y 30 afios de servicio (afios de exposicion)© (tabla 4).



Tabla 4. Comparacién de estudios de trabajadores de la industria nuclear y otras
labores ocupacionalmente expuestas a radiacion ionizante.

Referencia Disefio de estudio Nivel de Nimero de Estimacion de Variables
| Afios de estudio exposicion expuestos riesgo reportadas
Zielinski J. Et | De cohorte 191 000 Todos los canceres | Trabajadores
al. 2008. (24) | 1951-2007 ND Trabajadores excepto p_ulm()n: expuestos a
de laindustria | ERR/SV = 2.6 (IC 95% | raqjacion ionizante
nuclear 1.33-33). (dosis de radiacion
creciente)/ riesgo
de Cancer
Milacic S. Et De cohorte . . 1560 Mujeres= Trabajadores
al. 2008. (25) | 1992 - 2002 D(;SISS prome~d|o: Trabajadores Can_cer de tiroides expuestos a
-5 mSv/afio expuestos a | RR=36 radiacion
Rango: Y (P<0.05 L .
1-5 mSviafio radiacion ionizante/ riesgo
ionizante de Cancer de
tiroides

ND: No datos; mSv: milisievert; ERR: Excess relative risk; Sv:Sievert; IC: Intervalo de confianza.

DISCUSION

A lo largo de la historia reciente y en la medida en que aumentan los usos ofrecidos
por el hombre a las fuentes de energia radioactiva y nuclear, son multiples los
estudios epidemiolégicos que se han formulado buscando asociacion entre las dosis
de exposicion ocupacional a radiacion ionizante y los diferentes tipos de céncer.
Con la presente revision de la literatura, se busco plasmar la evidencia actual y
posible asociacion entre la exposicion ocupacional a radiacion ionizante y cancer de
tiroides, junto con sus variables asociadas.

A pesar de la bien conocida radiosensibilidad del tejido tiroideo@®29, la posible
relacion de la patologia maligna tiroidea con la exposicidn a radiacién ionizante debe
sopesarse con los otros posibles riesgos encontrados en el entorno laboral que han
sido implicados en la generacién del cancer, como lo pueden ser el estrés laboral,
la obesidad o el trabajo nocturno®17),

Inicialmente, se observo que los estudios seleccionados tomaban como poblacién
a estudio tres grandes grupos ocupacionales expuestos a radiacion ionizante, dados
por los trabajadores de la salud, trabajadores ocupacionalmente expuestos no
sanitarios y trabajadores expuestos en labores de emergencia secundarios a
accidentes nucleares.

La estimacién de los niveles de exposicidn a radiacién ionizante en los documentos
revisados, se realiz6 de dos maneras, una directa a travées de mediciones con
dosimetros termoluminiscentes (TLD) y de manera indirecta con dosis calculadas a
partir de niveles ambientales documentadas en archivos oficiales o estimadas
segun las actividades desarrolladas.

Para el caso de los trabajadores de la salud y de la industria nuclear, algunos
articulos describieron exposiciones cronicas a dosis bajas de radiacion ionizante
(rayos X, gamma y beta), y se observo que los valores reportados en su mayoria



fueron inferiores a las dosis maximas recomendadas por la comision internacional
de proteccion radiolégica (ICRP), y se aproximaron a las descritas por otros
autores7:30),

Adicionalmente, Lee W y cols, evaluando las dosis de una cohorte de 12387
técnicos radidlogos, reportaron que la dosis efectiva anual promedio de radiacion
disminuyo6 tanto en los hombres (de 2.75 mSv a 1.43 mSv) como en las mujeres (de
1.34 mSv a 0.95 mSv) en un periodo de 18 afios (1992 - 2010)(*? lo cual podria
sugerir una tendencia al descenso gradual de las dosis de exposicion, secundario a
mejores medidas de control y el advenimiento de nuevas tecnologias que permiten
un uso mas racional de la radiacion ionizante®b).

De diferente forma se comportaron aquellos reportes de trabajadores expuestos en
zonas de accidentes nucleares en donde las dosis calculadas y estimadas®81°

2021,2223)  gobrepasaron los limites permisibles considerados hoy en dia®®),
ofreciendo datos de exposicibn en una de las cohortes méas grandes (103427
trabajadores) de hasta 0.5 Gy (dosis equivalente: 500 mSv) en periodos promedios
menores a 120 dias®®, con dosis estimadas mayores a 10 cGy (dosis equivalente:
100 mSv) en la cohorte baltica este mismo periodo de tiempo, para casi un 40% de
su poblacién (17040 trabajadores)9, he incluso dosis de 8.7 Gy (dosis equivalente:
8700 mSv) en los primeros respondedores del accidente, que desarrollaron y
sobrevivieron al sindrome de radiacion aguda (SRA).

Por otro lado, nueve (9) documentos lograron establecer con adecuado rigor
cientifico, niveles de evidencia estadisticamente significativos que apoyan la
hipétesis de causalidad de exposicion a radiacion ionizante/Céancer de tiroides,
estos presentaron sus resultados en tasas de incidencia (HR, SIR, PIR, OR) o
riesgo relativo (RR), y permitieron definir un mayor riesgo de patologia maligna de
tiroides en diferentes cohortes ocupacionalmente expuestas a radiacion x, gamma
y beta, que en controles no expuestos(11:12:13.18.19.2024.25) - Resultados similares
fueron descritos por Sigurdson AJ y cols, quienes encontraron asociacion entre
exposicion ocupacional a radiacion ionizante y cancer de tiroides, en una cohorte
de mas de 90.000 técnicos radidlogos (1983 -1998)G0).

De los restantes documentos revisados, fueron cinco (5) en los que no se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre dichas variables (14151621.22) y en uno
(1) se evidencio mayor presentacion de lesiones nodulares tiroideas, sin estudiarse
las caracteristicas histolégicas del tejido®?3).

Dentro de los articulos que describen un mayor riesgo de desarrollar patologia
tiroidea maligna en asociacion con exposicion a radiacion ionizante a dosis bajas (<
100 mSv/afio), se observé particularmente una mayor tasa de riesgo (HR) y riesgo
relativo (RR) en mujeres(!32526) |o cual podria sugerir cierta sensibilidad para
desarrollar cambios neoplasicos en tiroides asociado a la radiacion en la poblacion
femenina.



Para el caso de los médicos expuestos a radiacion ionizante, son los médicos
radiologos los que exhiben una tendencia creciente del riesgo sin ser
estadisticamente significativa?.

Meinhold y cols®”), en su cohorte de 90713 técnicos radiélogos estadounidenses,
registraron que aquellos trabajadores con condiciones de patologia benigna de
tiroides preexistente, presentaban un mayor riesgo de padecer cancer de tiroides,
al mismo tiempo que Boehm y cols en su estudio transversal, evidenciaron una
mayor presentacion de lesiones nodulares tiroideas en trabajadores evaluados de
12 a 14 afnos después de exposiciones a altas dosis de radiacion durante el
accidente nuclear de Chernobyl@®), datos que si bien no pueden ofrecer mayores
conclusiones, describen una posible asociacion entre patologia tiroidea y cancer de
tiroides en poblacion expuesta a radiacién ionizante; estos hallazgos junto con
diferentes cambios fisiologicos evidenciados en el tejido tiroideo en el proceso de
oncogénesis®?, abre la puerta a posibles asociaciones entre entidades benignas y
malignas de tiroides en poblaciones expuestas a radiacion ionizante. Como hallazgo
llamativo, se evidenciaron otras alteraciones no malignas en los expuestos, aunque
la evidencia no es suficiente para plantear la posibilidad de que la alteracion benigna
de tiroides anteceda una posible aparicion de cancer tiroideo, o sea un efecto que
pueda asociarse con la exposicion a la radiacion ionizante.

En aquellos documentos en los que se describieron los tipos histolégicos de
neoplasia tiroidea, se evidencid una distribucion histologica similar con la
presentada en el grupo control, con mayor prevalencia de carcinoma papilar y la
presencia en menores proporciones de carcinomas foliculares y medulares, sin
describir asociacion con dosis o exposicion a radiacion ionizante(14.18),

Por otro lado, llama la atencion que en algunos estudios se present6 un incremento
en la incidencia de cancer tiroideo con mayores dosis de exposicién819 con
mayores tiempos de latencia desde el momento de la exposicion®®, con
exposiciones a menores edades (menores de 30 afios)® y con mayores tiempos
de exposicion a radiacion ionizante®®); asi como una presentacion mas temprana
de cancer de tiroides en poblacion expuesta a radiacion ionizante que en la
poblacion general®), Estos datos abren las puertas a nuevos estudios
observacionales que busquen aclarar estas posibles asociaciones.

A pesar de la asociacion observada en la mayoria de investigaciones revisadas en
el presente articulo, hacen falta estudios para definir mas claramente la relacién
entre la exposicion ocupacional a radiacion y el riesgo del desarrollo de cancer de
tiroides, de ser posible midiendo sus resultados con herramientas similares y
estimando la exposicion de manera precisa.



CONCLUSIONES

Solo en nueve (9) de los quince (15) estudios analizados, se encontro relacion entre
radiacion ionizante y cancer de tiroides. De los restantes, en cinco (5) no se
encuentran diferencias estadisticamente significativas entre la poblacion expuesta
y su grupo de control, y en (1) se encontrd asociacion entre la exposicion a altas
dosis de radiacion y la presencia de patologia benigna de tiroides.

En aquellos estudios en los que se determinaron relacion positiva entre radiacion
ionizante y cancer de tiroides, se observo fuerza de asociacion, ya que se evidencia
la antecedencia en el tiempo de la exposicion, la consistencia de los resultados por
ser trabajos desarrollados en cohortes con poblaciones expuestas significativas y
en distintas localizaciones geograficas, y la relacion dosis/efecto, con datos
establecidos por Ivanov y cols®),

A pesar de esto hay resultados contradictorios, especialmente en aquellos
desarrollados en técnicos radidlogos!® y cardidlogos intervencionistas®®), asi como
en los estudios ofrecidos por Rahu y cols %21) (cohorte de hombres estonios
expuestos a radiacion durante el accidente nuclear de Chernobyl), en los que a
pesar de cumplir con las directrices antes mencionadas, no se encontré un mayor
riesgo de padecer cancer de tiroides que el reportado para la poblacién general.
Cabe resaltar que en dichos estudios no se establecieron dosis(’>16) o sus dosis
promediadas no excedieron los 100 msv/afio (equivalencia de 9,9 cGy) lo cual
disminuye la fuerza de asociacion en sus resultados.

Se resalta la necesidad de hacer seguimientos mas largos a poblaciones expuestas
a radiacion ionizante y determinar grupos de control mas comparables, ya que en la
mayoria de los estudios el grupo control fue la poblacion general, pudiendo generar
sesgos como el del trabajador sano en los resultados expuestos®314, asi como
establecer los tipos histoldgicos de cancer de tiroides encontrados en la poblacién
laboral y sus posibles asociaciones con condiciones especificas.

Asi mismo, se debera continuar analizando los efectos en la salud de los
trabajadores expuestos a bajas dosis de radiacion ionizante, ya que se ha
encontrado asociaciones estadisticamente significativas con cancer de tiroides a
dosis marcadamente bajas (< 5 mSv/afio)1213), las cuales pueden estar presentes
en un entorno laboral hospitalario con radioimagenes disponibles, segun lo descrito
en la literatura ).

Dentro de las principales limitaciones evidenciadas en los estudios analizados, se
resalta la ausencia de estimaciones individuales precisas de la dosis de radiacion
ionizante o la ausencia de informacion detallada sobre las dosis de radiacion
ionizante a las que se vieron expuestas sus respectivas cohortes(11:1516.17.24) Enp
investigaciones posteriores deberd medirse individualmente la exposicion a la
radiacion, planteando estudios prospectivos que busquen determinar la relacion
entre la radiacion y el cancer de tiroides, controlando la posible subestimacion de



las dosis por factores como el uso intermitente de los dosimetros, descrito por
algunos autores®3),

De manera practica, el analisis de otros posibles factores de riesgo que no se
presentaron con evidencia sustancial en el presente documento, por alejarse del
objetivo del estudio, deberan ser materia de debate en trabajos posteriores.
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