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    Introducción




    Las enfermedades crónicas no transmisibles, como el cáncer, dominan actualmente el cuadro epidemiológico a nivel mundial. Esto se debe a que las infecciosas han dejado de constituir un problema sanitario, como resultado de los avances en su control y prevención, unido al aumento de la expectativa de vida y a los logros en los aspectos sociales.




    El cáncer es una de las principales enfermedades crónicas no transmisibles en Cuba y en otras regiones del mundo. Es la segunda causa de muerte y se ha convertido en un problema sanitario de primer orden, con el agravante de que tanto su incidencia como su mortalidad aumentan a pesar de los grandes programas diagnósticos y terapéuticos alcanzados en los últimos tiempos. Cada año enferman de cáncer 6,7 mil personas en países desarrollados.




    Se considera, según datos de la OMS, que 24,6 millones de personas viven con cáncer, y que ha habido un incremento de un 50 % en 10 años, tanto en incidencia como en mortalidad. Se estima que en los próximos 25 años representará el 70 % de las muertes a nivel global, y el 75 % en países desarrollados.




    Numerosas instituciones científicas validan que existen cuatro razones principales para explicar el aumento de la mortalidad por cáncer, entre las que se encuentran la disminución de las defunciones por enfermedades cardiovasculares en los países desarrollados, y el hecho de que cada vez más personas llegan a la vejez, etapa en la cual son mayores las probabilidades de que se presente el cáncer.




    Otras, plantean que el número de muertes por cáncer aumenta por 3 razones: la población vive hasta una edad más avanzada, crece a pesar de los métodos de planificación, y existe un verdadero aumento del cáncer debido a factores ambientales, pero también a factores desconocidos aún.




    El cáncer puede producirse a cualquier edad, pero es más frecuente después de los 40 años, sin embargo, la juventud no es garantía alguna contra el mismo, así la muerte prematura por cáncer afecta a personas en plenitud de su vida, en total funcionamiento laboral y familiar.




    La realidad es que este padecimiento mundial, que engloba bajo el término cáncer a más de 220 enfermedades, cada una con sus propias especificidades, ha aumentado vertiginosamente en los últimos años en todo el planeta. Cuba no es la excepción.




    El proceso de envejecimiento de la población y la creciente exposición a factores de riesgo tales como el tabaquismo, cambios en la dieta y en los estilos de vida, así como factores ambientales e infecciosos, han propiciado un aumento de la morbilidad y la mortalidad por tumores malignos.




    Específicamente por localizaciones anatómicas, el cáncer de tiroides es poco frecuente en comparación con otros como pulmón, mama y próstata, que son los que predominan, pero es uno de los pocos sobre los que se puede actuar con intención curativa si se realiza un diagnóstico precoz y tratamiento oportuno. De ahí, la importancia de que las personas tengan suficiente información al respecto.




    El cáncer de tiroides es, tal vez, uno de los menos mencionados y tratados por la población en general y es posible que muchas personas desconozcan su existencia. Generalmente, cuando las personas se refieren a cualquier enfermedad tiroidea, lo hacen con el término “tengo tiroides”, como si la glándula fuera en si una enfermedad. Aún muchos de los pacientes que padecen cáncer de tiroides desconocen sobre la enfermedad desde sus inicios. Por ello, este libro va dirigido a toda la población con el objetivo de brindarles información sobre la tiroides y, en especial, sobre el cáncer de esta glándula, cómo se sospecha, cómo se diagnostica, su tratamiento y qué puede hacer el paciente, sus familiares y amigos en relación con la enfermedad.




    La palabra cáncer siempre ha generado temor si no terror en la mayoría de las personas y aun cuando el mundo avanza y el desarrollo científico es evidente y alcanza todas las sociedades, hasta el personal médico y paramédico “respeta” el mencionar la palabra, quizás porque por muchos años el diagnóstico de esta enfermedad se ha visto como una sentencia de muerte.




    En la actualidad, el propósito de nuestro sistema de salud es brindarle a toda la población la mayor información necesaria para prevenir el cáncer y realizar su diagnóstico lo más temprano posible.




    Pues está demostrado que, salvo algunas excepciones, el cáncer lejos de ser una sentencia de muerte se puede convertir en una enfermedad crónica no transmisible, comparada con la diabetes, la hipertensión arterial o cualquier cardiopatía, con la cual hay que acostumbrarse y aprender a vivir.




    Entre las localizaciones donde esto puede lograrse y de hecho se ha logrado, ya desde hace muchos años, está la glándula tiroides. Por ello, hoy en día es considerable el número de personas que viven con el diagnóstico de cáncer de tiroides, por tanto, ha aumentado la curiosidad, por decirlo de cierta manera, por esta enfermedad y cómo se comporta, tanto por parte de los enfermos como de sus familiares y amigos.




    Entonces surge, la necesidad de realizar este libro, que pretende satisfacer la avidez de información del lector sobre el tema antes mencionado.




    Trataremos de hacerlo en forma de respuestas a preguntas que han sido recogidas en nuestra labor diaria de consulta de los pacientes y acompañantes que se han atendido por esta enfermedad en el Hospital Oncológico Conrado Benítez de Santiago de Cuba.


  




  

    ¿Qué es la tiroides?




    La tiroides es una glándula que se localiza en la región anterior y central del cuello, y está presente en todas las personas, o sea, es un órgano que pertenece al sistema endocrino. No se ve a simple vista porque tiene por delante músculos, grasa y piel. Se encuentra por delante y prácticamente adherida a la tráquea, que es el órgano tubular por donde pasa el aire desde la nariz hasta los pulmones. Tiene forma similar a la de una mariposa y está formada por una porción central llamada istmo, y dos lóbulos (a ambo lados). En algunos casos en la región central superior de la glándula se puede encontrar un lóbulo más pequeño llamado lóbulo piramidal.




    En su localización en el cuello la tiroides guarda relación con estructuras que son muy importantes, como ya se dijo, por detrás se relaciona con la tráquea, pero también lo hace con el esófago, que es el órgano tubular por donde descienden los alimentos desde la boca hacia el estómago. Por detrás de cada lóbulo pasan los nervios laríngeos recurrentes, que son los encargados de conducir los estímulos nerviosos que hacen mover a las cuerdas vocales, estas últimas permiten al moverse el paso del aire y, por tanto, la respiración y la emisión de sonidos, o lo que es lo mismo, el habla. A ambos lados se encuentran también los grandes vasos del cuello que son la arteria carótida externa, por donde la sangre oxigenada asciende al cerebro, y la vena yugular, que drena la sangre sin oxígeno desde el mismo. Otras estructuras muy importantes que se localizan por encima y debajo de cada lóbulo tiroideo son las glándulas paratiroides, que son como pequeños cúmulos de tejido cuyo producto es una hormona que participa en el metabolismo del calcio. El cartílago de la tráquea donde reposa la glándula también se llama tiroides.




    Como glándula al fin su función es producir hormonas. Las hormonas intervienen en la reproducción, el crecimiento y el desarrollo. Mantienen el medio interno y la producción, utilización y depósito de la energía. Sus efectos son complejos, de manera que a veces una única hormona puede tener varios efectos en distintos tejidos y aun en el mismo, en diferentes momentos de la vida, o controlar algunos procesos biológicos, solas, o en interacción con otras. Para ejercer su acción se unen a receptores específicos situados en la membrana de la célula (como una llave y su cerradura). Este complejo hormona-receptor se “internaliza” y va al núcleo donde se activarán los mecanismos necesarios para que se exprese el efecto hormonal.




    Las hormonas tiroideas son la triyodotironina (T3) y la tiroxina (T4), que solo ejercen su efecto cuando se encuentran de forma libre en el plasma. Estas inducen y estimulan el consumo de oxígeno, aumentan el calor corporal y las tasas de metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteínas, y estimulan el mecanismo de retroalimentación con la hipófisis. Así que, en sentido general, si se producen en exceso (afección llamada hipertiroidismo) se acelera el metabolismo y ocurren síntomas como taquicardia, intranquilidad, insomnio, hambre, pérdida de peso. Si por el contrario se produce poca cantidad (hipotiroidismo) todos los procesos del organismo ocurren lentamente y el enfermo siente decaimiento, cansancio, enlentecimiento de las ideas, caída del cabello y ganancia exagerada de peso. La cantidad de hormona tiroidea segregada por la tiroides es regulada por la glándula pituitaria o hipófisis, en la base del cerebro, que produce una sustancia llamada hormona estimulante de tiroides o tirotropina (TSH, por sus siglas en inglés). Esta a su vez es regulada por el hipotálamo quien produce la hormona liberadora de tirotropina (TRH). Por un mecanismo de retroalimentación la T3 y la T4 inhiben la secreción de TSH tanto de forma directa como indirecta, al inhibir a la TRH. La TSH estimula la síntesis y secreción de T3 y T4. La T4 se convierte en T3 en el hígado y en muchos otros tejidos, y ahí se procesa, luego una parte es excretada por la bilis y otra procesada y reabsorbida en el intestino.




    Microscópicamente la tiroides está constituida por dos tipos de células con funciones diferentes: las foliculares y las parafoliculares. Las primeras producen T3 y T4 a través de un mecanismo que se basa en captar el yodo que circula por el torrente sanguíneo y unirlo a una proteína que al final da lugar a las hormonas antes mencionadas, o sea, que para producir las hormonas tiroideas es imprescindible el yodo, y este se adquiere a través de la dieta. Las otras células tiroideas producen calcitonina que es una hormona que participa en el metabolismo del calcio.


  




  

    ¿Qué es un tumor?




    Un tumor es cualquier lesión que protruya a través de una superficie, también llamado aumento de volumen. Según la presencia o no de células cancerígenas puede ser maligno o benigno.




    El término médico para una glándula tiroides anormalmente agrandada es bocio. Algunos bocios son difusos, es decir que toda la glándula está agrandada. Otros bocios son nodulares, lo que significa que la glándula está agrandada y tiene uno o más nódulos (protuberancias). Existen muchas razones por las que la glándula tiroides pudiera estar más grande de lo usual, y en la mayoría de los casos esto no es cáncer. Los bocios difusos y nodulares usualmente son causados por un desequilibrio en ciertas hormonas. Por ejemplo, cuando no se obtiene suficiente yodo en la dieta pueden ocurrir cambios en los niveles hormonales y causar un bocio.
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