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RESUMEN

Introduccién: El diagndstico y tratamiento del cancer de tiroides pasa por
diferentes etapas lo cual en pacientes pedidtricos tienen gran impacto social,
econdmico Yy psicolégico, haciendo complejo su manejo. La aplicacion vy
conocimiento de los pincipios de la Bioética Médica facilitan y aportan calidad a la
atencién en salud.

Objetivos: Describir consideraciones y principios de la Bioética Médica en el
proceso de atencion a pacientes pediatricos con cancer de tiroides.

Metodologia: Se realizd una revision bibliografica Internet, Infomed, articulos,
revistas y libros para analizar la repercusidon actual de la Bioética y sus principios
en la atencidn integral a nifios con cancer de tiroides.

Conclusiones. El conocimiento y aplicacién de los principios de la Bioética juegan
un papel importante en el accionar de los profesionales para garantizar la calidad
de la atencién al paciente pediatrico. Esta revision servira de base para estudios
posteriores en los cuales se identificaran dilemas bioéticos y se planificaran
acciones para su implementacion en los protocolos de accidon en la consulta de
Cancer de tiroides infantil.
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INTRODUCCION

El cancer de tiroides en la edad pediatrica es considerado una enfermedad rara
debido a su baja prevalencia, ya que comprende menos del 1% de los tumores
en esta edad. (1, 2)

Su incidencia en edades comprendidas entre 0 y 19 afios es baja y ronda los 5
casos por millon.(3) A pesar de esto, es el tumor endocrinoldgico mas frecuente
en la infancia y su incidencia estd aumentando de forma significativa en las
ultimas décadas (4) sobre todo en nifias y adolescentes (5).

Dado que el cancer de tiroides es mucho mas frecuente en adultos es habitual
que una parte importante del conocimiento y del manejo de esta enfermedad en
pediatria se adapte desde los adultos. Sin embargo, el cancer de tiroides
pediatrico difiere del adulto en la presentacion clinica, fisiopatologia, tratamiento
y resultados a largo plazo (6, 7). .Estas diferencias estdn muy bien descritas en
la literatura y se da gran importancia a su conocimiento para el correcto
diagnédstico, tratamiento y seguimiento. Tanto es asi que actualmente se
recomienda estratificar los canceres tiroideos segin el momento de aparicién, en
prepuberal, puberal y pospuberal (6).

Un paciente pediatrico con cancer de tiroides es un paciente complejo, no solo
por el hecho del diagndstico de cancer en si. Los tipos histolégicos mas
frecuentes de carcinoma tiroideo son los diferenciados de células foliculares,
digase papilares y foliculares, por lo que el prondstico a largo plazo es
generalmente bueno tomando en consideracion parametros de supervivencia y
recidivas o metastasis. Sin embargo debemos recordar que una vez operado,
ademas del diagnodstico de cancer, este paciente también podria tener otras
enfermedades crénicas o complicaciones postquirirgicas que influirdn en su
calidad de vida como el Hipotiroidismo y el Hipoparatiroidismo, entre otras

Por otra parte, el trabajo con el paciente en estas edades implica un manejo con
su entorno familiar, escolar, social y econdmico, para lo cual es indispensable
tener una preparacion en cuanto a conocimientos que van mas alla de los
aspectos organicos, los cuales estan bien estudiados y detallados en la literatura
y los protocolos actualizados del cancer tiroideo en edad pediatrica.

Creemos que desde la Bioética Médica pueden responderse muchas interrogantes
gue nos van surgiendo en el decursar del proceso de atencidn a estos pacientes.
Los principios de la Bioética Médica son una herramienta que sin duda pueden
ayudar a mejorar la calidad y a dar solucion a dilemas que pueden surgir.

Por estas razones realizamos una revision sobre las consideraciones de la
Bioética Médica y sus principios que pueden ser Utiles en el proceso de atencidn
a pacientes pediatricos con cancer de tiroides.



(\A &
< Tercer Congreso Virtual de Eﬁ

Conslas Bilrbans Wiosti b Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Cibhocsmcnine :
Manzanillo.
2023
DESARROLLO

Se realizé una revision bibliografica Internet, Infomed, articulos, revistas y libros
para poder analizar la repercusidén actual de la Bioética y sus principios en la
atencion integral a los niflos con cancer de tiroides. Existe mucha bibliografia
sobre cancer de tiroides en el nifio, la mayoria sobre aspectos organicos, asi
como sobre Bioética y cancer, sin embargo hay pocas referencias a Bioética y
cancer de tiroides especificamente.

Segun Alert Silva, la Bioética "es el conjunto de conceptos, argumentos y
normas que valoran vy legitiman éticamente los actos humanos que
eventualmente tendran efectos irreversibles, sobre fendmenos vitales. Es mas
vasta que la Etica médica porque incluye situaciones, actos y consecuencias que
ocurren fuera del quehacer médico, estudia dilemas presentados por o en
nombre de seres vivos, en tanto la funcionabilidad o la persistencia de sus vidas
se vean amenazadas; aborda ademas cuestiones sociales relativa a la salud
publica (organizacién, financiamiento y prestacion de servicios), amplia el marco
hacia la experimentacion animal y los problemas del medio ambiente, incluyendo
materias como, la ética ecoldgica, la ética de futuras generaciones, la ética del
conocimiento bioldgico, la ética bioindustrial, la ética de la naturaleza de la
familia, la ética de la discriminacién, etc.(8)

La Pediatria se desarrolla como practica médica en apoyar la crianza, mejorar la
puericultura, ayudando a reconocer los derechos de los nifios y los deberes de la
sociedad para ellos; sin embargo esta relacibn médico y paciente esta
representada en los principios descritos por Beauchamp y Childress [9], en los
cuales se profundizé en principios previamente planteados en el informe
Belmont, describiendo finalmente cuatro principios: la autonomia, la
beneficencia, no maleficencia y justicia.(10)

El principio de no maleficencia obliga a no hacer dano a las personas, es decir, a
tratar con igual consideracidn y respeto a todas las personas en el orden
biolégico. El principio de justicia obliga a tratar a todas las personas con igual
consideracion y respeto en el orden social y a no discriminarlas por ningun
motivo estableciendo igualdad de oportunidades. El principio de autonomia obliga
a considerar que todas las personas son, por principio y mientras no se
demuestre lo contrario, capaces de tomar decisiones respecto a la aceptacién o
el rechazo de todo aquello que afecte a su proyecto vital. El principio de
beneficencia obliga a hacer el bien a las personas, procurandoles el mayor
beneficio posible y limitando al maximo los riesgos o perjuicios.(11)

Teniendo en consideracidon estos principios nos planteamos algunas preguntas
referentes a la actuacién ante el paciente pedidtrico con cancer de tiroides que
pueden en alguin momento generar conflictos para el médico, el paciente, para el
familiar, o incluso para el paciente mismo en su entorno social, y que desde la
Bioética podrian generarse soluciones o mejorar la atencion de estos nifios.
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Ante un nddulo de tiroides se lleva a cabo un protocolo diagndstico que incluye la
Historia clinica y complementarios en busca de criterios de sospecha de
malignidad. O sea que desde un primer momento ya tenemos un familiar
preocupado por el posible diagndstico de un cancer aunque aun no se haya
definido.

La palabra cancer, tumor, neoplasia, en una poblacion que cada vez gana mas en
cultura de salud genera un estrés comprensible por las implicaciones clinicas,
psicoldgicas, econédmicas y sociales. (12)

Principios de la Bioética Médica aplicados a la fase de diagndstico

La Autonomia: no es mas que la conviccidn de que el ser humano debe ser libre
de todo control exterior y ser respetado en sus decisiones vitales basicas, no
significa automaticamente que el paciente haga o elija lo que quiera, sino que en
el terreno médico el paciente debe ser correctamente informado y de las posibles
alternativas del tratamiento, aqui aparece el “Consentimiento Informado” como
pilar regulador de la relacién entre profesionales y el enfermo (13).

Respecto al Consentimiento Informado, en Pediatria existen diferencias, puesto
que aunque el nifio sigue siendo la persona titular de la responsabilidad de
decidir, esta es transferida a los padres por la incapacidad del paciente a
ejercerla, sin embargo, en estas circunstancias hay que hacer algunas
consideraciones (14):

1. El Pediatra no podra nunca actuar respetando un desacuerdo y cediendo antes
los padres, no es éticamente responsable de lo que haga el padre a sus espaldas,
pero una vez conocido debera evitar cualquier decision negativa como abandonar
un tratamiento que sea a la larga perjudicial para el nifio.

2. En caso de urgencia o cualquier otra necesidad que obligue a una inmediata
intervencion, el Pediatra debera actuar segun su recta conciencia y en interés
Unico de la vida y salud del nifo, aunque sea una abierta violacién del
desacuerdo de los padres, como por ejemplo, los que practican la religion
Testigos de Jehova y se niegan a la realizacién de transfusiones (14).

En Pediatria, como de forma magistral lo describe el profesor Juan Pablo Bea "las
formas y procesos de comunicacion son variadas, siempre se considera al nifio y
su familia como un todo y se tendra en cuenta, ademas de los distintos medios
socioecondmicos con situaciones culturales, roles y valores familiares. La relaciéon
con el nifio tiene diversas formas y la comunicacién se debe desarrollar segun la
etapa en que se encuentra" (15).

Independientemente de todo lo expuesto, se considera que en la aplicacién de
este principio se debe trabajar mas, sobre todo en provincias donde no existen
centros de referencia; se le debe preguntar al familiar o al adolescente, a qué
centro desean ser remitidos para realizar el diagndstico y tratamiento, después
de haber dado informacion de la posible enfermedad y posibilidades de
tratamiento en las diferentes instituciones. Con esto se persigue dar libertad al
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familiar y al paciente, o lo que es lo mismo, brindar el conocimiento de las
necesidades reales a familiares y adolescentes (16).

En caso del adolescente, la relacién Pediatra-paciente adquiere especial
caracteristica. La confidencialidad de la informacién al paciente es prioritaria. Hay
temas propios de cada etapa de la vida que deben ser abordados por el
adolescente, dandole la oportunidad de asumir progresivamente su autonomia en
la decisidon en este caso, relacionada con el diagndstico de estas enfermedades
gue pueden traer consecuencias como la disminucién de su autoestima y
trastornos de la personalidad(15).

Decirles la verdad del diagndstico a los padres y a los adolescentes respetando
sus capacidades de acogida juega un doble papel:

1. Se les pondra al corriente de una realidad de la cual deben estar
absolutamente informados desde el diagnédstico, conducta a seguir y prondstico.

2. Se les permitira eventualmente tomar conductas adecuadas.
En los trabajos de Rodriguez Nuiez y Martindn se plantean dos problemas:

1. Las limitaciones de los compromisos de la informaciéon por parte de los
padres, sobre todo cuando influye el bloqueo emocional, el estrés familiar, el
rechazo o la defensa ante esta. El limite de la autonomia estd en el punto donde
los padres impiden que el nino se beneficie con las técnicas diagndsticas
avanzadas, tratamientos oncoespecificos y paliativo en caso necesario.

2. Limite de rechazo a terapéuticas impredecibles para la vida del paciente
debido a creencias religiosas del paciente o las familias (14).

La Beneficencia y no maleficencia: El sujeto tiene que hacer el bien y siempre
gue se encuentre en peligro algun ser viviente debe evitar su muerte, los
beneficios obtenidos siempre superan los dafios que se puedan producir en los
pacientes. (13). Obliga al profesional a poner el maximo empeno en atender al
paciente de la forma que considere mas adecuada, este principio se ha
sustentado en cddigos médicos fundamentales desde Hipdcrates (13).

Se plantea que el médico no tiene derecho a imponer su jerarquia personal y es
el paciente quien debe decidir ante una situacion determinada (15). En Pediatria
no ocurre esto ya que el Pediatra no puede bajo ningun concepto, aunque sean
los padres o tutores los que estén autorizados a dar el consentimiento informado,
permitir que se nieguen a utilizar los recursos de que dispone el estado para
poder lograr resolver las situaciones de salud de los nifios, nifias y adolescentes.

Este principio se aplica de forma general en Cuba, ya que la salud cubana es en
esencia justa y benefactora . En la edad pediatrica se hace mucho mas evidente
con programas priorizados por el Sistema de Salud. Si aplicamos este principio a
la fase de diagndstico de la enfermedad oncoldgica podemos decir que en los
centros de referencia nacional existen las tecnologias y recursos necesarios
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actuales para realizar el diagnostico rapido de estos pacientes con un dafio
minimo, como expresa este principio bioético.

La Justicia: Esta se ha identificado con la equidad (con dar a cada uno lo que
corresponda); en una sociedad justa existe o se promueve la igualdad de
oportunidades y que los servicios estén al alcance de todos. En este sentido Cuba
es ejemplo mundial (16). Aunque a veces se complejiza el diagndstico precoz
porgue en algunas provincias no existe un Centro de referencia y los pacientes
tienen que viajar a Centros territoriales, si existe la voluntad politica de mejorar
esta situacion a través de estrategias de intervencion y evaluacion de la calidad
de la atencidn al paciente con cancer.

Del andlisis de estos principios y la fase de diagndstico del cancer de tiroides
cabria formularnos algunas preguntas desde la experiencia y un punto de vista
bioético.

Sobre la edad del paciente:

e (A qué edad se puede comenzar a hacer valer el principio de la Autonomia en
Pediatria respecto a aspectos esenciales del diagndstico como son la realizacion
de estudios invasivos como el CAAF ( Citologia Aspirativa con Aguja Fina)?
¢Puede un nifio negarse a hacerse este estudio a pesar de que su tutor esté de
acuerdo y cual es la edad en que puede hacer valer su derecho?

e Pueden aparecer conflictos con el padre o tutor al momento de informar sobre
posible diagndstico de malignidad. ¢Cuando puede informarsele a un nifio sobre
un posible cancer de tiroides? ¢Es ético comunicarselo? ¢A qué edad esta
preparado para asimilar esta informacion sin violar el principio de autonomia
pero sin violar el de no maleficencia? ¢éTiene razén el padre al no querer que el
nifio conozca sobre el diagndstico? éCoOmo podria repercutir esta informacién
desde el punto de vista psicoldégico en un nifo en diferentes edades, desde su
visién personal, intima, y en sus relaciones interpersonales familiares, escolares
y sociales?

En el caso del paciente pediatrico se considera que puede asentir desde los 6 6
los 7 afios de edad, dado que este rango de edad, los nifios estan en capacidad
de comprender los procesos bioldgicos o de reflexionar sobre su identidad, esto
hace que sea visto como una forma de autonomia en el que el paciente
pediatrico participe en la toma de decisiones obre su tratamiento.[12]

Principios de la Bioética Médica aplicados a la fase de tratamiento

El tratamiento que se ofrece a un ndédulo de tiroides con sospecha de malignidad
es quirurgico y se convierte en parte indispensable para el diagndstico definitivo
gue se realiza con una biopsia de parafina postoperatoria. Esta cirugia es
compleja pues generalmente se realiza una hemitiroidectomia o una
tiroidectomia total que genera a su vez complicaciones postquirtrgicas como el
Hipotiroidismo, un posible Hipoparatiroidismo, lesiones del nervio recurrencial
entre otras. Estas complicaciones en manos de cirujanos de experiencia han



(\A &
< Tercer Congreso Virtual de Eﬁ

Clldmadons Roiaisiot Diarwmieli Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

2023

disminuido, pero no se pueden excluir, por tanto la decisidon de la cirugia en un
nifio debe ser sustentada por un alto indice de sospecha de malignidad. (17)

La Autonomia: La informacion debe ser lo mas completa posible respecto riesgos
y beneficios de la cirugia y darle un papel importante al consentimiento
informado, a través de una comunicacion adecuada por un profesional altamente
calificado y el tutor en este caso tomara la decisién de la cirugia.(9)
Generalmente cuando se informa de un posible cancer, los familiares estan de
acuerdo en que se realice la tiroidectomia y legalmente tienen el derecho de
tomar decisiones , pero pueden aparecer dilemas cuando el padre o el paciente
sobre todo adolescente se oponen a la cirugia.

El caso del adolescente complejiza alin mas el proceso de atencidon en vistas de
gue el proceder quirdrgico se realiza por via anterior con una herida en la region
anterior del cuello muy visible, que dejara una cicatriz de por vida y que tendra
un impacto en la imagen del individuo, lo que a estas edades es un elemento de
vital importancia en el &mbito psicoldgico y social. (15)

Se impone entonces que la comunicacion y la informacién fluya con excelencia y
dotada de sensibilidad, recordando que no vamos a operar a un cancer, sino a
una persona, para la cual el problema no es solo erradicar la enfermedad, sino
vivir con las secuelas, con el consiguiente impacto organico y psicolégico. Por
tanto la inclusidén en los equipos multidisciplinarios de un psicélogo o un psico-
oncdlogo, es una opcidén valida para mejorar la calidad de la atencidén a los
pacientes tiroidectomizados con cancer de tiroides.(16)

La Beneficencia y no maleficencia: En Cuba existen las condiciones necesarias
para que se aplique este principio y principalmente en Pediatria, ya que los
centros de referencia tienen los medicamentos oncoespecificos y otras
terapéuticas necesarias para curar o mejorar las manifestaciones de estos
enfermos, con el menor sufrimiento posible (18).

No se debe olvidar la cirugia en el tratamiento oncoespecifico pues en los
tumores solidos es fundamental; los aspectos éticos en la practica quirdrgica
requieren que el cirujano sea un profesional responsable y que reuna
caracteristicas especiales para ejercer esta especialidad, fundamentalmente los
conocimientos y la practica necesaria para el tratamiento quirlrgico de estos
pacientes. (19).

La Justicia: En la sociedad cubana no existe discriminacidn, aunque puede existir
dificultad para iniciar el tratamiento inmediatamente después del diagndstico, por
la distancia que deben recorrer los enfermos hasta el centro de referencia
territorial, desde las provincias donde no existen centros de referencia nacional.
Existe también la voluntad politica del estado para mejorar esta situacion.

En el caso del cancer de tiroides, la provincia Granma de Cuba tiene todas las
condiciones para realizar el didgnéstico y tratamiento quirdrgico asi como el
seguimiento clinico y de laboratorio. Sin embargo no cuenta con tratamiento con
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Yodo en los casos que lo requieran, lo cual puede generar problemas. pues el
paciente debe trasladarse por sus propios medios a provincias aledanas que si
cuentan con este recurso.

CONCLUSIONES

El conocimiento y aplicacién de los principios de la Bioética juegan un papel
importante en el accionar de los profesionales para garantizar la calidad de la
atencion al paciente pediatrico con Cancer de tiroides.

RECOMENDACIONES

Elaborar estrategias metodoldgicas para la implementacion de los principios de la
Bioética Médica en las diferentes etapas de la atencién al paciente con Carcinoma
de Tiroides en edad pediatrica
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