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RESÚMEN 

 

 
Introducción: La obesidad es una enfermedad que en la actualidad afecta a más de la mitad 

de la población mundial, desencadenada principalmente por malos hábitos alimenticios y el 

sedentarismo; es la causa más patologías orgánicas y perjudicial complemento de diferentes 

enfermedades metabólicas, como es el caso de las patologías de tiroides, las que se presentan 

actualmente con más frecuencia.  

 Objetivo: Este artículo científico se realiza con el objetivo de identificar las repercusiones 

de la obesidad en el cáncer de tiroides, mediante el análisis de las evidencias científicas 

actuales que han sido publicadas.  

Metodología: El presente artículo científico es una revisión bibliográfica de la literatura 

existente de publicaciones en revistas científicas recopilando información de las bases de 

datos de Medline, Intra Med, PubMed, The Cochranre, SciELO, OMS, New England 

Journal of Medicine, Elsevier y otras revistas con buena evidencia científica, con restricción 

de fecha entre los últimos cinco años, en español e inglés. Además, se incluirá datos 

bibliográficos y citas de artículos científicos disponibles en la biblioteca virtual de la 

Universidad Técnica de Ambato.  

Desarrollo: Existe evidencia de que el exceso de peso corporal está asociado con un mayor 

riesgo de cáncer de al menos 13 sitios anatómicos como adenocarcinomas de endometrio, 

esófago, riñón y páncreas; carcinoma hepatocelular, cáncer gástrico, meningioma, mieloma 

múltiple, cáncer colorrectal, mama, ovario, vesícula biliar y tiroides.  

Análisis: Los patrones nutricionales han ganado gran interés como posibles promotores y 

factores de riesgo modificables para el cáncer de tiroides en los últimos años, de acuerdo a 

la información obtenida de los diferentes estudios encontrados, donde la relación de la 

incidencia de la obesidad y el cáncer de tiroides es estrecha. La progresiva incidencia de 

cáncer en poblaciones obesas se vincula con el metabolismo de los azúcares, como el 

aumento de la resistencia a la insulina. La obesidad provoca exceso de tejido adiposo blanco 
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que, representa una fuente de células progenitoras que ayuda en el reclutamiento de células 

madre adiposas (ASC), las que ayudan en la generación de tumores, al crecimiento y a la 

vascularización. La mayoría de los pacientes obesos son caracterizado por un estado 

conocido como resistencia a la leptina. 

Conclusión: El factor nutricional es el más importante porque es el que presenta de manera 

más frecuente repercusiones  en la función tiroidea, determinada por la inflamación crónica 

de la glándula, mediada por citocinas, insulina, leptina y adiponectina. 

Palabras Clave: OBESIDAD, TIROIDES, CÁNCER.
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ABSTRACT 

 

 
Introduction: Obesity is a disease that currently affects more than half of the world 

population, triggered mainly by poor eating habits and sedentary lifestyle; It is the cause 

of more organic pathologies and a detrimental complement to different metabolic 

diseases, as is the case of thyroid pathologies, which currently occur more frequently. 

Objective: This scientific article is carried out with the objective of identifying the 

repercussions of obesity on thyroid cancer, through the analysis of current scientific 

evidence that has been published. 

Methodology: This scientific article is a bibliographic review of the existing literature of 

publications in scientific journals, compiling information from the Medline, Intra Med, 

PubMed, The Cochrane, SciELO, WHO, New England Journal of Medicine, Elsevier and 

other databases. journals with good scientific evidence, with date restrictions within the 

last five years, in Spanish and English. In addition, bibliographic data and citations of 

scientific articles available in the virtual library of the Technical University of Ambato 

will be included. 

Development: There is evidence that excess body weight is associated with an increased 

risk of cancer in at least 13 anatomical sites, such as adenocarcinomas of the 

endometrium, esophagus, kidney, and pancreas; hepatocellular carcinoma, gastric cancer, 

meningioma, multiple myeloma, colorectal, breast, ovarian, gallbladder, and thyroid 

cancer. 

Analysis: Nutritional patterns have gained great interest as possible promoters and 

modifiable risk factors for thyroid cancer in recent years, according to the information 

obtained from the different studies found, where the relationship between the incidence 

of obesity and thyroid cancer is close. The progressive incidence of cancer in obese 

populations is linked to the metabolism of sugars, such as the increase in insulin 

resistance. Obesity causes excess white adipose tissue, which represents a source of 

progenitor cells that help in the recruitment of adipose stem cells (ASC), which help in 

the generation of tumors, growth and vascularization. Most obese patients are 

characterized by a condition known as leptin resistance. 

Conclusion: The nutritional factor is the most important because it is the one that most 

frequently has repercussions on thyroid function, determined by chronic inflammation of 

the gland, mediated by cytokines, insulin, leptin and adiponectin. 

 

Keywords: OBESITY, THYROID, CANCER. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La obesidad es una enfermedad que en la actualidad afecta a más de la mitad de la población 

mundial, desencadenada principalmente por malos hábitos alimenticios y el sedentarismo; 

es la causa de más patologías orgánicas y perjudicial complemento de diferentes 

enfermedades metabólicas, como es el caso de las patologías de tiroides, las que se presentan 

actualmente con más frecuencia. 

 

Las neoplasias de tiroides son la patología de tiroides más frecuente; en el Ecuador en el 

2018 se registró una tasa de 9.3 por cada 100 000 habitantes con neoplasias de tiroides. Este 

incremento de casos registrados con neoplasias de tiroides ha sido proporcional al al 

sobrepeso y obesidad, tomando en cuenta que estos, están relacionados con múltiples 

enfermedades y comorbilidades, siendo que, entre estas enfermedades están muchos tipos 

de cáncer.  

 

Actualmente son escasos los estudios e informes presentados sobre la correlación entre la 

incidencia de obesidad y cáncer de tiroides a pesar de la importante incidencia de esta 

enfermedad, de la complejidad y relación de la obesidad y el sobrepeso como factor de 

riesgo para el carcinoma de tiroides; el índice de masa corporal y el porcentaje de grasa 

corporal representan mayor riesgo de cáncer papilar de tiroides. 

 

Este artículo científico se realiza con el objetivo de identificar las repercusiones de la 

obesidad en el cáncer de tiroides, mediante el análisis de las evidencias científicas actuales 

que han sido publicadas. 

 

CAPITULO 1.- MARCO TEÓRICO 

1.1.ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

La obesidad es una enfermedad, que actualmente es un gran problema de salud con 

consecuencias muy importantes para el cuidado de la salud y la sociedad, ya que de esta 

enfermedad se desencadenan un sin número de padecimientos sistémicos, derivados de los 

malos hábitos alimenticios y del sedentarismo. Los factores genéticos y ambientales juegan 

un papel importante en la etiología de la obesidad, y la dieta es uno de los principales 

factores ambientales que contribuyen a esta enfermedad. Numerosas investigaciones en 

humanos han demostrado que el aumento del consumo de grasas se asocia con el cuerpo 

aumento de peso que puede conducir a múltiples alteraciones metabólicas enfermedades y 

obesidad (2). 

En los últimos años, el número de pacientes obesos ha aumentado progresivamente a nivel 

mundial. En los últimos 40 años, la obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas y las 

enfermedades relacionadas con la obesidad han aumentado constantemente en los últimos 

30 años. España tiene una prevalencia de obesidad del 22,9% y en casi todos los países 

europeos la incidencia es más del 20% (4).  En el Ecuador las tasas de incidencia de 

sobrepeso y obesidad en adultos aumenta a un ritmo alarmante, en El Oro, Guayas e 

Imbabura la prevalencia es mayor al 60% (5).  

La obesidad se acompaña de alteraciones endocrinas, incluida una disminución de la 

respuesta de la hormona del crecimiento (GH) a diferentes estímulos y la función tiroidea 

alterada, por lo que es importante la evaluación de la función tiroidea en todos los pacientes 

obesos, en busca de desordenes metabólicos que alteren la salud (4). La obesidad se mide 

por el Índice de Masa Corporal (IMC), lo que relaciona a la obesidad y el IMC están 

asociados con las características clinicopatológicas del cáncer de tiroides, como la mutación 

genética, la actividad de las células NK, la extensión extratiroidea, la metástasis en el estadio 

de los ganglios tumorales, recurrencia, mortalidad y subtipo patológico (3). 
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En las últimas décadas, se trató de explicar si la disfunción tiroidea es la causa o más bien 

la consecuencia del exceso de tejido adiposo; la respuesta, sin embargo, sigue sin estar clara, 

ya que las relaciones entre el eje hipotálamo-pituitario-tiroideo (HPT) y la obesidad son 

complejos e incluyen diferentes interacciones. Las hormonas tiroideas (TH) y la TSH 

regulan de forma independiente la masa y función del tejido adiposo; sin embargo, el tejido 

adiposo, a través de la producción de adipoquinas (adipocitoquinas), también afecta la 

actividad del sistema HPT (1).  

La disfunción de la producción de las hormonas tiroideas, y la alteración fisiológica durante 

la obesidad, se ha considerado como una de las causas de incidencia y prevalencia de la 

presencia de cáncer de tiroides, esto debido a que la incidencia del cáncer de tiroides 

relacionado con la obesidad ha aumentado rápidamente en las últimas décadas en diferentes 

regiones del mundo, como Asia oriental, Asia occidental, Sur de Asia, Este de Oceanía, 

América, Europa y el Mediterráneo, particularmente el cáncer de tiroides papilar, y el 

el aumento de la incidencia de cáncer de toroides puede atribuirse, al menos en parte, al 

exceso de grasa corporal (3).  

La evidencia epidemiológica actual apoya que la obesidad es un factor de riesgo para el 

cáncer de tiroides, y la prevalencia de la obesidad ha contribuido al aumento global de la 

incidencia del mismo. La obesidad ya era común entre la población mundial en el 2000 y 

debe considerarse como una amenaza epidemiológica para la salud mundial, especialmente 

en términos de cánceres asociados a la obesidad, debido a que a pesar de que la mayoría de 

los cáncer de tiroides son generalmente asintomáticos y de crecimiento lento las tasas de 

incidencia y los casos en etapa avanzada de cáncer de tiroides aumentan continuamente, 

este aumento en la incidencia de casos de pacientes con cáncer de tiroides, relacionado con 

la obesidad ha resultado inevitablemente en el aumento de las tasas mundiales de cáncer y 

con esto, un claro aumento también de los costos. 

La incidencia estandarizada por edad de la obesidad a nivel mundial en adultos (de 18 años 

o más) pasó del 3,2% en 1975 al 10,8% en 2014 en hombres y del 6,4% al 14,9% en mujeres, 

la incidencia de sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes en 2013 fue 23,8% en niños 

y 22,6% en niñas en países desarrollados y 12,9% en niños y 13,4% en niñas en países en 

desarrollo, se estima que el 38% de la población adulta mundial tendrá sobrepeso y otro 

20% será obeso. La tasa de obesidad es aún mayor en los países o regiones de ingresos altos 

que en países de bajos y medianos ingresos (3). 

En 2018, la carga global del cáncer en general se estimó en 18,1 millones de nuevos casos 

de cáncer y 9,6 millones de muertes por cáncer, las estadísticas de cáncer para la 

adolescencia y la edad adulta joven se estima que hay 1,2 millones de casos de cáncer y 

400.000 muertes relacionadas con el cáncer. Se presentaron 567.000 casos nuevos y 41.000 

muertes por cáncer de tiroides, ocupando el noveno lugar en incidencia. La tasa de 

incidencia de cáncer de tiroides es tres veces mayor en mujeres que en hombres, y las tasas 

de mortalidad estimadas están en el rango de 0.4 a 0.5 en hombres y mujeres (3). 

 

1.2.OBJETIVOS 

 

1.2.1. OBJETIVO GENERAL 

Identificar las repercusiones de la obesidad en el cáncer de tiroides. 

1.2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Revisar la evidencia científica actual sobre las repercusiones identificadas, 

establecidas y publicadas de la obesidad en el cáncer de tiroides.  

• Analizar las repercusiones de la obesidad en el cáncer de tiroides.  

• Establecer las principales repercusiones de la obesidad en el cáncer de tiroides. 
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CAPÍTULO II.- ARTÍCULO ACEPTADO PARA PUBLICACIÓN 

 

CORRELACIÓN ENTRE LA INCIDENCIA DE OBESIDAD Y EL CÁNCER DE 

TIROIDES 

CORRELATION BETWEEN THE INCIDENCE OF OBESITY AND THYROID 

CANCER 

Dr. Esp. Sánchez Miño Jorge Isaac ¹, Hermosa Escobar Gabriela Saraí ² 

¹ Doctor en cirugía general, laparoscópica, oncológica. Especialista en hipnosis. Docente 

de la Carrera de Medicina. Universidad Técnica de Ambato, Ecuador.  

² Interna Rotativa de Medicina del Hospital General Docente Ambato, Universidad 

Técnica de Ambato, Ecuador.  

2.1. METODOLOGÍA 

 

El presente artículo científico de revisión bibliográfica es un estudio teórico de la literatura 

existente de publicaciones en revistas científicas, recopilando información de las bases de 

datos de Medline, Intra Med, PubMed, The Cochranre, SciELO, Organización Mundial de 

la Salud, New England Journal of Medicine, Elsevier, y otras revistas con sólida evidencia 

científica, con restricción de fecha de los últimos cinco años, desde 2017 hasta el 2022, en 

español e inglés. Además, se incluirá datos bibliográficos y citas de artículos científicos 

disponibles en la biblioteca virtual de la Universidad Técnica de Ambato.  

Se analizaron 60 artículos científicos, revisiones bibliográficas, estudios y publicaciones 

sobre la correlación entra la incidencia de obesidad y cáncer de tiroides, en inglés y español, 

de los cuales se tomó en cuenta todos los artículos que incluyan recomendaciones y 

metanálisis sobre las repercusiones de la obesidad en el cáncer de tiroides, que fueron 25 

documentos en inglés y español. 

Diseño de estudio: Estudio teórico, retrospectivo, analítico.   

Términos de búsqueda: La pregunta de búsqueda para las bibliografías fue: ¿cuál es la 

incidencia de obesidad y cáncer de tiroides?, ¿cuáles son los factores de riesgo para el cáncer 

de tiroides?, ¿cuál es la interacción metabólica de la obesidad con el cáncer de tiroides? 

Criterios de inclusión:  

1. Estudios científicos publicados desde enero del 2017 hasta enero del 2022. 

2. Estudios científicos que hablen sobre la incidencia del cáncer de tiroides.  

3. Estudios científicos que hablen sobre las repercusiones de la obesidad.  

4. Estudios científicos que hablen sobre la relación entre el cáncer de tiroides y la 

obesidad. 

Criterios de exclusión: 

1. Estudios científicos publicados antes de enero del 2017 o después de enero del 2022 

2. Estudios científicos mal diseñados.  

3. Cartas al editor. 

 

2.2. DESARROLLO Y ANÁLISIS 

 

A nivel mundial la obesidad y sobrepeso se asocian con diversas patologías. La cantidad de 

pacientes con cáncer que se atribuye a la obesidad es del 11,9% en hombres y 13,1% en 

mujeres, determinando una relación entre la obesidad y el sobrepeso con el cáncer de 

tiroides. Existe evidencia de que el exceso de peso corporal está asociado con un mayor 

riesgo de cáncer de al menos 13 áreas anatómicos como adenocarcinomas de endometrio, 

esófago, riñón y páncreas; carcinoma hepatocelular, cáncer gástrico, meningioma, mieloma 

múltiple, cáncer colorrectal, mama, ovario, vesícula biliar y tiroides (16). 

En los tres últimos decenios, la incidencia de neoplasias de tiroides ha presentado un 
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vertiginoso incremento, siendo esta patología la más frecuente de las neoplasias endocrinas 

(1)(3). Según la Agencia Internacional para la Investigación sobre el Cáncer (IARC), la tasa 

de incidencia de neoplasias de tiroides a nivel mundial fue de 6.7 por cada 100 000 

habitantes en el año 2018, ocupando la novena causa dentro de los diez tipos más frecuentes, 

con una distribución geográfica muy variada, siendo Norteamérica, Oceanía, Latinoamérica 

y el Caribe las regiones de mayor incidencia con una tasa de 14.3, 10.1 y 7.6 por cada 100 

000 habitantes respectivamente. La IARC y el Fondo Mundial para la Investigación del 

Cáncer (WRCF) reconocen la evidencia de que el cáncer de mama posmenopáusico, cáncer 

de endometrio, cáncer de colon, adenocarcinoma esofágico, cáncer de riñón, cáncer de 

hígado, cáncer de páncreas, cáncer de próstata, cáncer de tiroides, leucemia, linfoma no 

Hodgkin y mieloma se relacionan con el sobrepeso y la obesidad (4). Comportamiento 

similar se observó en el Ecuador para el mismo año, reportándose una tasa de 9.3 por cada 

100 000 habitantes, superando incluso la tasa mundial registrada para este tipo de neoplasia, 

según la IARC en el 2019 (5). 

La creciente incidencia del cáncer de tiroides (CT), se observa concomitantemente con el 

mayor padecimiento de sobrepeso y obesidad en el mundo entero. Estudios epidemiológicos 

han asociados a la obesidad con un amplio rango de tipos de cáncer, siendo que, los 

mecanismos por los cuales la obesidad puede inducir o promover la tumorogénesis varían 

según el tipo de este (6). De esta premisa se puede desprender como lógica la relación que 

podría existir entre el Ca tiroideo y la obesidad, estableciéndose como antecedente que el 

sobrepeso y la obesidad constituyen un factor de riesgo bien definido para muchos cánceres 

como los de esófago, colon, riñón, mama y piel (7).  

El incremento de la incidencia del cáncer de tiroides no se ha podido vincular directamente 

con uno o varios factores de riesgo, lo que, ha desencadenado una serie de estudios 

encaminados a la determinación de factores que estén relacionados con el cáncer de tiroides; 

estos estudios observacionales han sugerido un vínculo entre la adiposidad y cáncer de 

tiroides. Un estudio publicado en julio del 2020 por la Sociedad de Endocrinología utilizó 

datos del Biobanco del Reino Unido y enfoques de aleatorización mendeliana para 

investigar si la adiposidad causa enfermedad tiroidea nodular benigna y cáncer tiroideo 

diferenciado; los resultados de este estudio no confirman un papel causal para la obesidad 

en la enfermedad tiroidea nodular benigna o cáncer de tiroides, sugiriendo más bien una 

relación entre la diabetes tipo 2 y el cáncer de tiroides (14). 

Existen escasos informes sobre la observación precedente, por lo que, es menester señalar, 

si acaso, la obesidad es un factor de riesgo para el carcinoma de tiroides, elemento para 

tomarlo en cuenta, expresado a través de los factores antropométricos, especialmente el IMC 

y el porcentaje de grasa corporal que, imprimen mayor riesgo de cáncer papilar de tiroides. 

En los EE. UU. de Norteamérica, en los 30 últimos años, las tasas de incidencia de 

carcinoma papilar de tiroides (CPT) y la prevalencia de obesidad se constituye en factor de 

riesgo para la mencionada patología en un estudio casuístico entre 1995 y 2015 (8). 

En Ecuador, la incidencia del Cáncer de Tiroides se duplicó en las últimas décadas, 

existiendo factores conocidos como el sobrepeso y la obesidad, considerados como una 

pandemia del siglo XXI (10). 

A nivel de la zona central del Ecuador, en donde se encuentra la provincia de Tungurahua, 

objeto esencial de estudio sin que se disponga de un registro estadístico de neoplasias a nivel 

local, el sobrepeso y la obesidad son condiciones que afectan a un porcentaje importante de 

los adolescentes, lo que tiene relación con el modo alimenticio, la calidad de la ingesta y el 

sedentarismo. Lo expresado se constata con investigación en la parroquia de Augusto 

Martínez, en la que se establece que, en los adolescentes estudiados incluidos hasta los 17 

años, ya se observa un 5,1% de obesidad (11). 

La progresiva incidencia de cáncer en poblaciones obesas se vincula con el metabolismo de 

los azúcares, como el aumento de la resistencia a la insulina. La cronicidad de la 

hiperinsulinemia, sumándose factores relacionados con el metabolismo hormonal 
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esteroideo y el microambiente inflamatorio del tumor. La comprensión de estos mecanismos 

nos aporta una nueva visión de la patogénesis del cáncer. 

Entre algunas investigaciones es importante señalar la asociación entre el índice de masa 

corporal (IMC), en pacientes sometidos a cirugía, así como, su mayor correlación de mayor 

IMC con más alto índice de agresividad neoplásica (9). 

La relación del cáncer de tiroides con los hábitos nutricionales se ha podido analizar con 

base en estudios realizados y publicados sobre la relación de la incidencia del cáncer de 

tiroides con un hábito alimenticio específico; este artículo fue publicado en el 2020 por la 

Critical Reviews in Food Science and Nutrition, donde se pudo determinar que la baja 

ingesta de yodo se ha asociado con un mayor riesgo de cáncer de tiroides, favoreciendo el 

desarrollo de histotipos más agresivos. Se conoce también que la corrección de la 

deficiencia de yodo puede cambiar los subtipos de cáncer de tiroides hacia formas menos 

agresivas, sin afectar el riesgo general de cáncer. La relación entre los alimentos 

individuales y el cáncer de tiroides es difícil examinar; el pescado y los alimentos ricos en 

yodo, las verduras y las frutas podrían ejercer efectos protectores sobre el riesgo de cáncer 

de tiroides. Este estudio pudo determinar que existe una clara asociación entre la obesidad 

y el riesgo de cáncer de tiroides, por un tipo de comportamiento más agresivo que se pudo 

encontrar y está relacionado con las variaciones funcionales e inflamación crónica de la 

tiroides mediada por citocinas, insulina, leptina y adiponectina. Aunque no se ha establecido 

firmemente ninguna asociación definitiva entre los factores dietéticos y el cáncer de tiroides, 

se ha podido establecer la relación con algunos patrones nutricionales y como el exceso de 

peso juega un papel relevante en la carcinogénesis del en la tiroides, así como, su severidad 

y agresividad (15).  

El tejido adiposo está involucrado en muchos procesos vitales, incluyendo la sensibilidad a 

la insulina, la angiogénesis, la regulación del equilibrio energético, activación del sistema 

del complemento y respuestas como la inflamación. La obesidad y el tejido adiposo podrían 

ejercer su papel en carcinogénesis, afectando las vías de la insulina, reclutando respuestas 

inflamatorias locales que podrían contribuir a la formación de enfermedades y su 

progresión. 

La relación de la obesidad con el cáncer de tiroides podría explicarse por varios 

mecanismos, incluidos el género, la edad, la expansión del tejido adiposo blanco, la 

hiperinsulinemia y desregulación hormonal, un vínculo indirecto en la asociación entre la 

obesidad y el cáncer de tiroides es la presencia de nódulos tiroideos. Un estudio publicado 

por la revista médica Elsevier en el 2019 sobre el impacto de la obesidad y la insulino 

resistencia en el cáncer de tiroides evaluó, la edad, el sexo, el IMC y la diabetes de forma 

independiente, correlacionándolos positivamente con la presencia de nódulos tiroideos. En 

este estudio el IMC se correlacionó positivamente con el cáncer de tiroides tanto en hombres 

como en mujeres, donde el riesgo relativo de carcinoma folicular es más alto que el de 

carcinoma papilar con la presencia de un IMC creciente; también se sugiere la  asociación 

del riesgo de cáncer de tiroides en pacientes con valores altos de la circunferencia de la 

cintura; en este estudio se presentó una asociación positiva entre cáncer de tiroides y elevado 

IMC en mujeres menores de 50 años, lo que sugiere que ese grupo etario tiene un mayor 

riesgo de cáncer de tiroides. El IMC, como índice, no puede distinguir la grasa de la masa 

muscular, por lo que se sugiere que el IMC no es confiable cuando se trata de la población 

de la tercera edad. En mujeres mayores post menopáusicas, hay un cambio en la 

composición corporal, disminución de la densidad ósea y masa muscular, y aumento de la 

masa grasa por aumento de la adiposidad central, que puede estar enmascarado por un IMC 

normal (17).  

La obesidad provoca un exceso de tejido adiposo blanco, que representa una fuente de 

células progenitoras que ayuda en el reclutamiento de células madre adiposas (ASC), las 

ASC ayudan en la generación de tumores, al crecimiento y a la vascularización. La mayoría 

de los pacientes obesos son caracterizado por un estado conocido como resistencia a la 
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leptina. La leptina puede actuar como mitógeno y factor angiogénico en el hipotálamo. 

Existe una clara conexión entre la expresión de leptina, un mayor tamaño de la neoplasia y 

un mayor riesgo de metástasis en los ganglios linfáticos. Sin embargo, mayor circunferencia 

del cuello y mayor circunferencia de la cintura (pero no el IMC) se asocian con un mayor 

riesgo de cáncer de tiroides (17). 

 

ANÁLISIS  

 

Varios factores ambientales han cambiado con suficiente rapidez en el mismo marco de 

tiempo y pueden representar candidatos creíbles para el incremento de la incidencia de 

obesidad y de cáncer de tiroides y la correlación entre los dos en cuanto a su incidencia. Se 

ha podido determinar en diferentes estudios, artículos y revisiones publicadas sobre la 

correlación entre la incidencia de obesidad y cáncer de tiroides, encontrándose que los 

factores de riesgo asociados al cáncer de tiroides pueden ser muchos y pueden estar 

asociados con el estilo de vida, exposición a diversos compuestos tóxicos, contaminantes y 

xenobióticos, carencias nutricionales, hábitos alimentarios y comorbilidades. Los  patrones 

nutricionales han ganado gran interés como posibles promotores y factores de riesgo 

modificables para el cáncer de tiroides en los últimos años, de acuerdo a la información 

obtenida de los diferentes estudios encontrados, donde la relación de la incidencia de la 

obesidad y el cáncer de tiroides es estrecha. La progresiva incidencia de cáncer en 

poblaciones obesas se vincula con el metabolismo de los azúcares, como el aumento de la 

resistencia a la insulina. La cronicidad de la hiperinsulinemia, sumándose factores 

relacionados con el metabolismo hormonal esteroideo y el microambiente inflamatorio del 

tumor. La relación entre los alimentos individuales y el cáncer de tiroides es difícil 

examinar; el pescado y los alimentos ricos en yodo, las verduras y las frutas podrían ejercer 

efectos protectores sobre el riesgo de cáncer de tiroides. Existe una clara asociación entre la 

obesidad y el riesgo de cáncer de tiroides, por una presentación más agresiva relacionada 

con las variaciones funcionales e inflamación crónica de la tiroides mediada por citocinas, 

insulina, leptina y adiponectina. La relación con algunos patrones nutricionales, como el 

exceso de peso, juega un papel relevante en la carcinogénesis del cáncer de tiroides, así 

como en su severidad y agresividad. La obesidad provoca un exceso de tejido adiposo 

blanco, que representa una fuente de células progenitoras que ayuda en el reclutamiento de 

células madre adiposas (ASC), las ASC ayudan en la generación de tumores, al crecimiento 

y a la vascularización. La mayoría de los pacientes obesos son caracterizados por un estado 

conocido como resistencia a la leptina. La leptina puede actuar como un mitógeno y un 

factor angiogénico en el hipotálamo, existe una clara conexión entre la expresión de leptina, 

un mayor tamaño de la neoplasia y un mayor riesgo de metástasis en los ganglios linfáticos. 

El IMC, como índice, no puede distinguir la grasa de la masa muscular, por lo que se sugiere 

que el IMC no es confiable cuando se trata de la población de la tercera edad, en mujeres 

mayores post menopáusicas hay un cambio en la composición corporal, disminución de la 

densidad ósea y masa muscular, y aumento de la masa grasa por aumento de la adiposidad 

central, que puede estar enmascarado por un IMC normal. 

 

2.3. CONCLUSIÓN 
 

La repercusión de la obesidad  en el cáncer de tiroides se ha podido estudiar en la 

información recolectada de diferentes estudios, artículos científicos y revisiones 

bibliográficas que han investigado en distintos grupos, la relación que existe entre estos 

factores de riesgo para el cáncer de tiroides, concluyendo que, el factor nutricional es el más 

importante porque es el que presenta de manera más frecuente repercusiones  en la función 

tiroidea, determinada por la inflamación crónica de la glándula, mediada por citocinas, 

insulina, leptina y adiponectina, es necesario tomar en cuenta el momento de medir la 
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relación entre la obesidad con el cáncer de tiroides no necesariamente tiene que realizarse 

con base en el IMC, debido a los cambios de composición corporal que se dan en las mujeres 

mayores post menopaúsicas donde este valor puede encontrarse alterado.
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CAPITULO III.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
3.1. CONCLUSIONES 

 

La obesidad actualmente es considerada como un gran dilema para todos los trabajadores 

de la salud en todo el mundo y se convierte en una causa líder de muchas enfermedades 

como las enfermedades cardiovasculares, diabetes y cáncer con múltiple afectación de los 

sistemas endocrinos, incluida la disfunción tiroidea, con la información recolectada para la 

realización y sustentación del artículo científico, se ha podido determinar que el factor 

nutricional es un eje muy importante en la interacción de la correcta función tiroidea, 

teniendo como consecuencia que los desordenes desencadenados de la obesidad, influyen 

en la elevación de la incidencia y el desarrollo de múltiples enfermedades, y en este caso, 

principalmente del cáncer de tiroides.  

 

3.2. RECOMENDACIONES 

 

• La información nutricional, sobre los beneficios fisiológicos mas no estéticos 

netamente, es muy importante dentro de la prevención de desordenes 

alimenticios, como el caso de la obesidad. 

• Es importante el estudio continuo de la relación de la obesidad con más 

enfermedades de causa metabólica, para poder prevenir la mortalidad en este tipo 

de pacientes. 

• Es necesaria la información sobre la incidencia y prevalencia de cáncer de 

tiroides, ya que se presenta desde edades tempranas. 
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