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El Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF?, por sus siglas en
inglés) ha dado a la deteccidon del cancer de tiroides un grado D, recomendando contra el cribado
del mismo™. Su conclusidn, con un nivel moderado de certeza, es que la deteccion del cancer de
tiroides en personas asintomaticas ocasiona mds dafios que beneficios¥. Dado el contexto
histdrico, tanto en lo que se refiere a la patologia como a la epidemiologia de la atencidon médica,
debe haber sido una decisién facil.

Al final de la Segunda Guerra Mundial, hubo una publicacién alarmante de un grupo de cirujanos
de Chicago informando que el 17% de los nédulos tiroideos no téxicos albergaban un cancer de
tiroides. Los cirujanos concluyeron que este hallazgo hace que “la terapia quirudrgica sea muy
urgente en esta lesién aparentemente inofensiva”? (pag. 883). Unos meses después, cirujanos
de Nueva York informaron de que los nddulos tiroideos aparentemente benignos y los bultos de
mama supuestamente inocentes, tenian una prevalencia similar de cancer®. Concluyeron que es
tan justificable realizar una tiroidectomia para un nddulo tiroideo como una biopsia para una
masa mamaria.

En 1947, un patdlogo de Boston respondio a estas estimaciones de alta prevalencia planteando
preguntas sobre los criterios para el diagndstico anatomopatoldgico del cancer de tiroides y
como podrian diferir entre los patdlogos. Argumentd que “el Gltimo criterio para el diagndstico
del cdncer es que su evolucidn natural ocasiona la muerte del paciente que lo alberga”. Y
enfatizd que el cancer de tiroides era una causa extremadamente rara de muerte.

El alcance de la discordancia prevalencia alta / muerte rara se hizo alin mas evidente en 1985.
Patdlogos finlandeses informaron sobre su trabajo de seccionamiento de la glandula tiroides en
101 autopsias consecutivas®. Encontraron que el 36% contenia un cancer papilar de tiroides,
muy pequefio la mayoria de ellos. Dado el nimero de canceres de pequefio tamafio que
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encontraron y el nimero que argumentaron que les habian pasado desapercibidos, dedujeron
que, si hubieran examinado todas las glandulas con el esmero suficiente, habrian descubierto
alguna evidencia de céncer en practicamente todas®. Concluyeron que los canceres papilares de
tiroides pequefios son “tan comunes en Finlandia, y posiblemente también en otros paises, que
pueden considerarse como un hallazgo normal”® (pag. 538). Teéricamente, al menos, habia un
reservorio sin fondo de cancer de tiroides no detectado.

Pero hasta mediados de los afios noventa no hubo evidencia epidemiolédgica de que las
intervenciones médicas estaban empezando a sacar partido de ese reservorio. Los datos del
SEER”#, muestran que la incidencia de cancer de tiroides habia sido relativamente estable en los
Estados Unidos hasta entonces, pero a partir de ahi ha aumentado 3 veces (Figura). La totalidad
del aumento se debe al cancer papilar de tiroides. Y a pesar de ese aumento dramatico de la
incidencia, la mortalidad por cancer de tiroides se ha mantenido estable —una combinacion
patognomodnica del sobrediagndstico.
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Si bien quedé claro lo que estaba ocurriendo, no lo fue tanto a qué se debia’. Parte del
incremento fue indudablemente un reflejo de la deteccién incidental —deteccion casual de
cancer de tiroides en el transcurso de la evaluacion de algln otro problema. El mayor uso de la
tomografia computarizada de térax y de cuello fue uno de los culpables; el mayor uso de la
ecografia carotidea fue otro. Pero parte de la deteccién fue aparentemente intencionada: el
resultado de un examen fisico sistematico del cuello seguido de una evaluacién ultrasonografica
de los nédulos detectados. Eso suena a cribado.

De hecho, hace aproximadamente una década, comenzaron a aparecer anuncios del servicio
publico animando a la gente a que se hicieran “revisar su cuello” por su médico. La campafia de
la Fundacién La Luz de Vida aired testimonios reales de pacientes que describian sus
comportamientos positivos respecto a la salud el dia antes de ser diagnosticados de cancer de
tiroides. Los anuncios usaban un lenguaje convincente: “Al cdncer de tiroides no le importa lo
saludable que te encuentres. Puede sucederle a cualquiera, incluyéndote a ti. Por eso es el cancer
que mds rdpidamente estd aumentando en los Estados Unidos. Pidale a tu médico que te
examine el cuello. Eso podria salvarte la vida”*°. El titulo de la campafia —y su principal eslogan—
fue “La Confianza Mata”.



Se trata de un gran mensaje de salud publica: si te sientes bien, estds a punto de morir.

Tipicamente, el cancer de tiroides de nuevo diagndstico se trata de forma agresiva. A partir de
2013 en los Estados Unidos, mas del 80% de los pacientes se sometid a una tiroidectomia total
con la consiguiente necesidad de terapia de reemplazo con hormonas tiroideas el resto de la
vida. Casi la mitad recibi6 alguna forma de radiacién’. Quiza no resulte sorprendente que, entre
los patrocinadores corporativos de la campafa La Confianza Mata, se encuentren compaiiias
como Sanofi Genzyme®!, que vende un agente farmacoldgico coadyuvante de la radioterapia
tiroidea (tirotropina alfa, Thyrogen®).

Pero la imagen paradigmatica de hasta dénde puede llegar la deteccion errada del cancer de
tiroides no son los Estados Unidos, sino Corea del Sur*?. Con el nuevo milenio, muchos
proveedores coreanos optaron por ofrecer el cribado ecografico para complementar un
programa gubernamental de deteccion de otros tipos de canceres. En una década, la incidencia
de cancer de tiroides habia aumentado 15 veces. El cancer de tiroides se convirtié en el cancer
mds comun en Corea, mas comun que el cdncer de mama, de colon y de pulmén?2,

La epidemia fue alimentada por la retroalimentacién positiva engafiosa que a menudo
acompafia a la deteccidn del cancer: una sensacion de urgencia impulsada por el aumento de la
incidencia, un espectro mas favorable de la etapa y el tamafio del cancer, y un aumento
espectacular en la supervivencia a los 5 afios®®. El ciclo de retroalimentacién positiva se reforzé
aun mas porque el dafio por sobrediagndstico del cribado se interpreté como beneficio en las
historias de “supervivientes” de los medios de comunicacién —individuos con cancer detectado
mediante el cribado convencidos de que debian su vida a la prueba de deteccién.

Este fendmeno no muestra signos de reversién. De hecho, un sitio web que promueve el turismo
médico coreano anuncia a Corea como el lugar en el que tratarse por cancer de tiroides —
vendiendo “la tasa de supervivencia mas alta del cdncer de tiroides en el mundo”*°. Pero al igual
que en los Estados Unidos, la mortalidad por cancer de tiroides en Corea permanece estable.

¢Cémo podria resumir el efecto del cribado del cancer de tiroides? Sobrediagndstico masivo sin
cambio en la mortalidad.

La recomendacién del Grupo de Trabajo contra la deteccién del cancer de tiroides debe haber
sido una decision facil desde el punto de vista cientifico, pero no desde el politico.
Recientemente, el Grupo de Trabajo ha sido sometido a ataques’®. En noviembre pasado, el
Subcomité de Salud y Energia de la CAmara de Representantes examind la Ley de Transparencia
y Responsabilidad del USPSTF en respuesta a “las crecientes preocupaciones sobre varias
recomendaciones del USPSTF” —particularmente las recomendaciones recientes sobre cribado
del cdncer de mama y de prdstata®’.

Actualmente, el Grupo de Trabajo es un panel independiente de voluntarios compuesto por 16
miembros, reconocidos nacionalmente como expertos en prevencién, medicina basada en la
evidencia y atencidn primaria. La legislacién propuesta ampliaria su composicion para incluir a
médicos clinicos especialistas, asi como a “las partes interesadas pertinentes de la comunidad
de fabricantes de productos médicos”*®. ¢ Seria realmente Util incluir a los fabricantes de equipos
de ultrasonografia del cuello y fdrmacos sustitutivos de la funcidn tiroidea en la evaluacion del
cribado del cancer de tiroides?

Aqui es donde los economistas comienzan a preocuparse por la captura del regulador®. Lo
esperable es que los pocos grupos con grandes intereses en las decisiones politicas concentren
sus recursos en lograr las recomendaciones que prefieren, mientras que el resto de nosotros se
sienta menos azuzado porque nuestra capacidad individual de influir en el resultado es muy
pequefia. Puede que usted no considere al Grupo de Trabajo como un regulador, pero eso no
significa que no pueda ser capturado. Y el cribado masivo cumple sin duda el pre-requisito de



un beneficio econdmico concentrado entre los pocos, mientras que los costos y los dafios se
reparten entre los muchos.

Hay una cantidad sustancial de dinero involucrada en esta decisidn; el cribado masivo implica a
grandes franjas de la poblacidon —y con el desarrollo de mas pruebas y tratamientos adicionales,
puede ser un don que continlde rindiendo beneficios. El problema va mucho mas allad de la
deteccion del cadncer de mama, préstata y tiroides. La industria biotecnoldgica esta realizando
enormes esfuerzos para desarrollar nuevas herramientas de diagndstico: pruebas genéticas,
biomarcadores, firmas inmunoldgicas, nanocitologia y biopsias liquidas. Si bien tales
herramientas pueden resultar Utiles a unos pocos pacientes de alto riesgo, el mercado mas
buscado serd el de la deteccién masiva, y el Grupo de Trabajo podria llegar a ser considerado
como un “tribunal supremo” del cribado: encargado de resolver reclamaciones competitivas
basandose en una revisidn cuidadosa de la evidencia cientifica. Los pocos no quieren este tipo
de escrutinio. Pero, para el resto de nosotros, es de suma importancia que el Grupo de Trabajo
se mantenga independiente de los intereses profesionales y financieros. No creemos una nueva
ciénaga.
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