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SIGLAS,!ACRÓNIMOS!Y!ABREVIATURAS!
!
!

Siglas! Descripción!

Ca! Cáncer!

CDT! Cáncer!Diferenciado!de!Tiroides!

I1312! Yodo!131!

TNM! Clasificación!(Tumor,!ganglios,!metástasis)!

MACIS! Clasificación!(Metástasis,!edad,!cirugía!complete,!invasion!local,!

tamaño)!

Tg!! Tiroglobulina!
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RESUMEN!
!

Planteamiento:!El!cáncer!diferenciado!de! tiroides!representa! la!neoplásia!endócrina!

mas!frecuente,!el!cual!ha!presentado!un!incremento!considerable!en!los!últimos!años!

debido!a!la!utilización!de!estudios!de!imagen!en!distintos!padecimientos!en!donde!se!

evidencian!lesiones!tiroideas!como!hallazgos!incidentales!que!requieren!evaluación!y!

estudio! por! parte! de! un! especialista.! Se! ha! propuesto! la! tiroidectomia! total! con!

terapia! ablativa! con! yodo! radioáctivo! así! como! la! terapia! de! supresión! hormonal!

como! un! método! eficaz! para! disminuir! la! recidiva! locorregional,! así! como! para!

facilitar!el!seguimiento!de!dicha!enfermedad.!!

!

Objetivo:! Determinar! si! el! tratamiento! radical! en! cáncer! diferenciado! de! tiroides,!

seguido!de!terapia!ablativa!con!yodo!131!y!terapia!de!supresión!hormonal!sobretrata!

a! los!pacientes!con!cáncer!diferenciado!de! tiroides!en!estadios!clínicos! tempranos,!

comparandolos!con!estadios!clínicos!mas!avanzados.!!

!

Hipotesis:! Determinar! si! el! tratamiento! radical! en! cáncer! diferenciado! de! tiroides,!

seguido!de!terapia!ablativa!con!yodo!131!y!terapia!de!supresión!hormonal!sobretrata!

a! los!pacientes!con!cáncer!diferenciado!de! tiroides!en!estadios!clínicos! tempranos,!

comparandolos!con!estadios!clínicos!mas!avanzados.!

!

Metodología:! Estudio! observacional,! transversal,! analítico,! retrospectivo,! se!

analizaron! aquellos! pacientes! operados! de! tiroidectomía! total! secundario! a! cáncer!

diferenciado! de! tiroides,! seguido! de! terapia! ablativa! con! yodo! 131! y! que! se!

encuentran! en! vigilancia! y! seguimiento! clínico! y! serológico! con! tiroglobulina! en! la!

clínica! de! tiroides! de! cirugía! general! del! Hospital! General! de! México! durante! el!

periodo!comprendido!entre!el!2!de!Enero!del!2010!y!30!de!Diciembre!del!2015.!!

!
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Análisis! de! Resultados:! De! acuerdo! a! las! variables! de! estudio! propuestas,! éstas!

fueron! trabajadas! en! el! programa! estadístico! STATA,! versión! 12.0,! realizando!

análisis! univariado! de! cada! una,! con! el! fin! de! obtener! las! medidas! de! tendencia!

central!y!de!dispersión!correspondientes.!Por!otra!parte,!atendiendo!al! teorema!del!

límite!central,!para!el!análisis!bivariado!se!utilizaron!las!pruebas!de!X2!de!Wald!y!T!

de!Student,! para! contrastar! la! variable! dependiente! con! cada! una! de! las! variables!

independientes.!!

!

!
PALABRAS!CLAVE:!Cáncer!diferenciado!de! tiroides,! cáncer!papilar!de! tiroides,! cáncer! folicular!de!
tiroides,!clasificación!TNM,!clasificación!MACIS,!yodo!131k,!tiroglobulina.!!

!

!
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ANTECEDENTES!
!

El!cáncer!de!tiroides!representa!la!primera!causa!de!neoplasia!endócrina,!90%!está!

constituido!por!cáncer!bien!diferenciado,!el!cual!engloba!al!cáncer!papilar!(representa!

hasta!un!85%)!y!al!cáncer!folicular!(12%)!(1).!De!acuerdo!a!datos!de!Estados!Unidos,!

se! ha! presentado! un! aumento! en! la! incidencia! anual! de! dicha! patología,!mientras!

que,! en! 1975! era! de! 4.9/1000,000! habitantes,! para! el! año! 2009,! ascendió! a!

14.3/100,000! habitantes! en! 2009(2).! Este! incremento! se! ha! relacionado! con! el!

aumento! en! la! utilización! de! estudios! de! imagen! como! el! ultrasonido,! detectando!

nódulos!tiroideos!hasta!en!67%o!sin!embargo!menos!del!10%!de!estos!son!malignos!

(3).!!

!

Aunque!hay! reportes!que! indican!que! los!nódulos!palpables! tienen!el!mismo!

riesgo!de!malignidad!que!los!nódulos!detectados!por!ultrasonido!(4),!debido!al!curso!

indolente!y!al!buen!pronóstico!de!la!enfermedad!a!largo!plazo,!los!nódulos!menores!a!

1!cm,!que!se!encuentren!de!forma!incidental,!no!requieren!algún!estudio!diagnóstico!

adicional,!a!no!ser!que!presenten!imágenes!sospechosas!por!ultrasonido,!así!como!

linfadenopatías! o! que! el! paciente! presente! algún! otro! factor! de! alto! riesgo,! como!

antecedente!de!radiación!en!cabeza!y!cuello!o!antecedente!de!cáncer!de!tiroides!en!

uno!o!más!familiares!de!primer!grado!(5).!!

!

De! igual! forma!se!ha!visto!que!en!pacientes!operados!de! tiroidectomía,! con!

diagnóstico!histopatológico!de!microcarcinoma!papilar! (tumores!menores!a!1cm!sin!

evidencia! de! linfadenopatía),! presentan! una! mortalidad! asociada! a! la! enfermedad!

menor! a! 1%,! con! tasas! de! recurrencia! locoregional! entre! 2k6%! y! recurrencia! a!

distancia!entre!1k2%,!siendo!probable!que!estos!excelentes! resultados!se!deban!al!

curso! indolente!de! la!enfermedad,!más!que!a! la!efectividad!del! tratamiento! (6).! Lo!

anterior! justifica! la!postura!de!sólo!vigilancia!activa!a! los!pacientes!con!diagnóstico!
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de! microcarcinoma! papilar! en! tiroides! y! no! someterlos! a! tratamiento! quirúrgico!

llevada!a!cabo!en!algunos!centros!(7).!!

!

Con!base!en!la!evidencia,!se!sugiere!valorar!hemitiroidectomía!para!tumores!

pequeños! (menores!de!1!cm)o!valorar!hemitiroidectomía!vs! tiroidectomía! total,!para!

aquellos! tumores! unifocales,! intratiroideos! (en! ausencia! clínica! de! metastasis!

ganglionar!cervical),!para!tumores!de!1!a!4!cm,!(sin!evidencia!de!lesión!ganglionar),!

considerando! la! necesidad! de! tratamiento! ablativo! con! yodo! radiactivo.! Por! otra!

parte,!para!tumores!mayores!a!4cm,!con!extensión!extratiroidea!o!datos!clínicos!de!

enfermedad! ganglionar! cervical,! el! tratamiento! deberá! ir! encaminado! a! realizar!

tiroidectomía!con!resección!completa!del!tumor!primario.!!

!

Aún!es!discutida! la!extensión!del! tratamiento!quirúrgico!cuando!se!considera!

el! reporte!citológico!de! la!clasificación!de!Bethesda,!principalmente!cuando!éste!es!

indeterminado,! donde! se! ha! establecido! como! opción! terapéutica! la!

hemitiroidectomía,! ya! que,! aunado! a! hallazgos! sugestivos! de! benignidad,! se! ha!

reportado,!en!estudios!de!patología!posteriores!a! tratamiento!quirúrgico,! cáncer!en!

8%! de! los! casos,! 58%! en! presencia! de! hallazgos! sonográficos! de! malignidad!

indeterminados!o!bajos,!y!100%!cuando!existen!hallazgos!sugestivos!de!malignidad!

por!imagen!(8).!!

!

Con!lo!anterior,!la!hemitiroidectomía!estaría!justificada!en!pacientes!con!riesgo!

bajo,!con!el!objetivo!de!disminuir!el!riesgo!de!complicaciones!asociadas!como,!lesión!

del! nervio! laríngeo! recurrente,! hipocalcemia,! tanto! transitoria! como! permanente,! y!

necesidad! de! remplazo! hormonal! (9).! Se! ha! demostrado! una! incidencia! de!

hipotiroidismo!bioquímico!en!22%!de!pacientes!sometidos!a!hemitiroidectomía!y!4%!

de!hipotiroidismo!clínico!(10).!Sin!embargo,!no!hay!estudios!sobre!el!costokbeneficio!
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del!seguimiento!estrecho!que!requieren!los!pacientes!sometidos!a!hemitiroidectomía,!

los! cuales! pueden! requerir! de! reintervención! quirúrgica! para! completar! la!

hemitirodectomía! en! caso! de! recidiva,! teniendo! en! cuenta! que! en! el! caso! de!

carcinoma! papilar! se! ha! encontrado!multifocalidad! hasta! en! un! 80%! de! los! casos!

(11).!

!

La! decisión! del! tratamiento! quirúrgico,! ya! sea! tiroidectomía! o!

hemitiroidectomía,!deberá!de!realizarse!considerando!la!suma!de!factores!de!riesgo!

y! la!decisión!del! paciente,! una!vez!planteado!y!evaluado!el! riesgokbeneficio.!En!el!

caso! del! Hospital! general! de! México,! se! estableció! en! la! Clínica! de! Cuello! del!

Servicio! de! Cirugía! General! del! Hospital! General! de! México,! como! protocolo!

sistematizado! de! tratamiento,! realizar! de! forma! rutinaria! tiroidectomía! total! en!

pacientes! con! carcinoma! diferenciado! de! tiroides,! sin! evidencia! de! enfermedad!

ganglionar,!seguido,!de!acuerdo!al!riesgo!de!enfermedad!residual,!de!terapia!ablativa!

con!yodo!131kradioactivo,!así!como!la!supresión!hormonal!con!levotiroxina.!!

!

!

!

!

!
!
!

!
!
!
!
!
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PLANTEAMIENTO!DEL!PROBLEMA!!
!

Debido! a! la! creciente! incidencia! de! cáncer! diferenciado! de! tiroides! se! han!

establecido!guías!de!manejo,!tanto!para!el!diagnóstico!como!para!el!tratamiento!y!el!

pronóstico!de!dicha!patología,!ejemplo!de!ello!son!las!recientemente!publicadas!por!

la!Asociación!Americana!de!Tiroides!(ATA)!en!2015,!mismas!que!son!utilizadas!en!el!

Hospital!General!de!México.!!

!

En! dichas! guías! se! establece! como! objetivo! mejorar! la! supervivencia,! así!

como!disminuir!el! riesgo!de!recurrencia!de! la!enfermedad!y! la!morbilidad!asociada.!

Asimismo,! permiten! una!estadificación! del! riesgo!de! la! enfermedad,! para! disminuir!

las!terapias!innecesarias!y!con!ello!disminuir!el!riesgo!asociado!al!tratamiento!(5).!!

!

Las! metas! van! encaminadas! a! resecar! por! completo! el! tumor! primario,! así!

como! la! remoción! de! ganglios! sugestivos! de! presentar! enfermedad,! ya! que!

representan!el!sitio!más!común!de!persistencia/recurrencia!de!éste.!Además,!facilitan!

el! tratamiento! postkoperatorio! con! terapia! de! supresión! de! TSH! y! la! ablación!

mediante! yodo! radiactivo,! en! los! casos! de! enfermedad! metastásica! residual!

sospechada!o!conocida.!Sin!embargo,!no!se!ha!determinado!si!hay!diferencias!o!no!

en!cuanto!recidiva!postktratamiento!con!tiroidectomía!total.!

!

!
!
!
!

!
!
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JUSTIFICACIÓN!
!

! Aunque!el!tratamiento!del!cáncer!diferenciado!de!tiroides!aún!es!controversial,!

respecto! al! uso! de! tiroidectomía! radical! versus! hemitiroidectomía,! la! postura! del!

Hospital!General!de!México!atiende!al! criterio!de!dejar! la!menor!cantidad!de! tejido!

susceptible!de!desarrollar!recidiva!locorreginal,!y!dado!que!la!factibilidad!de!realizar!

un!seguimiento!estrecho!de!todos!los!pacientes!que!maneja!la!institución!es!limitada,!

ya!que!gran!parte!de!ellos!residen!en!localidades!lejanas!al!hospital!lo!que!interfiere!

en!a!accesibilidad!a!consultas!rutinarias!de!seguimiento.!

!

! Por!otra!parte,!el!uso!de!escalas!pronósticas!como!TNM!y!MACIS!ha!permitido!

estratificar!el!riesgo!de!recidiva!de!cáncer!en!diferentes!lapsos!de!tiempo,!por!lo!que!

es! factible! su!uso!en! la!evaluación!de! la! tiroidectomía! radical! como! tratamiento!de!

elección!en!cáncer!diferenciado!de!tiroides!(14),!independientemente!del!riesgo!y!del!

estadio!clínico!en!el!que!se!encuentren!los!pacientes.!!

OBJETIVO!
!

General:!Determinar!la!relación!entre!la!recidiva!de!cáncer!tiroideo!y!el!estadio!clínico!

inicial! (TNM),! así! como! el! riesgo! de! acuerdo! a! la! escala!MACIS,! en! los! pacientes!

tratados!con!tiroidectomía!radical,!en!el!Hospital!General!de!México,!2000k2015.!

!

!
!
!
!
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!

METODOLOGÍA!
!

a)!Tipo!y!diseño!del!estudio:!observacional,!transversal,!analítico,!retrospectivo.!

!

b)! Población! y! tamaño! de! la! muestra:! se! incluyeron! todos! los! pacientes! con!

tiroidectomía! total! por! diagnóstico! de! cáncer! diferenciado! de! tiroides,! intervenidos!

quirúrgicamente!por!la!Clínica!de!Tiroides!del!servicio!de!Cirugía!General,!del!02!de!

enero!de!2010!al! 30!de!diciembre!de!2015,!en!el!Hospital!General! de!México! “Dr.!

Eduardo!Liceaga”.!

!

c)! Criterios! de! inclusión:! registros! de! pacientes! con! tiroidectomía! total,! con!

diagnóstico! de! cáncer! diferenciado! de! tiroides,! intervenidos! quirúrgicamente! por! el!

servicio! de!Cirugía!General,! durante! el! período! del! 02! de! enero! de! 2010! al! 30! de!

diciembre!de!2015,!en!el!Hospital!General!de!México!“Dr.!Eduardo!Liceaga”.!!

!

d)! Criterios! de! exclusión:! registros! de! pacientes! sin! tiroidectomía! total,! con!

diagnóstico! de! cáncer! indiferenciado! de! tiroides,! intervenidos! quirúrgicamente! por!

otros!servicios!(Oncología),!registros!previos!al!02!de!enero!de!2010,!o!posteriores!al!

30! de! diciembre! de! 2015,! pacientes! intervenidos! fuera! del! Hospital! General! de!

México!“Dr.!Eduardo!Liceaga”.!

!

e)! Criterios! de! eliminación:! registros! que! tengan! menos! del! 85%! de! las! variables!

requeridas!para!este!estudio.!

!

f)!Definición!de!variables:! la!Tabla!1!muestra! las!variables! incluidas!en!el!presente!

proyecto:!



! !
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TABLA%1:%DESCRIPCIÓN%DE%VARIABLES%

NOMBRE' TIPO' CLASIFICACIÓN' DESCRIPCIÓN' UNIDAD'DE'MEDIDA'

Recidiva(de(
cáncer(
tiroideo(

Dependiente( Cualitativa(nominal(

Definida(como("presencia(o(
ausencia"(de(cáncer(tiroideo(en(el(
paciente(post7tiroidectomía(total,(

por(dicho(diagnóstico(

0(=(No(
1(=(Si(

Edad( Independiente/confusora( Cuantitativa(discreta(
Años(de(vida(del(paciente,(desde(
su(nacimiento(hasta(el(momento(
del(registro(en(la(base(de(datos(

Años((0,(1,(2,(3,…)(

Sexo( Independiente/confusora( Cualitativa(nominal(
Características(fenotípicas(del(
paciente(al(momento(del(registro(

en(la(base(de(datos(

0(=(Mujer(
1(=(Hombre(

Estadío(TNM( Independiente( Cualitativa(ordinal(

Estratificación(hecha(con(base(en(
los(criterios(definidos(por(el(
American'Joint'Committee'on'

Cancer((AJCC)(

1(=(Estadío(I(
2(=(Estadío(II(
3(=(Estadío(III(

4(=(Estadío(IV((incluye(IV7
A(y(IV7C)(

Estadío(
MACIS(

Independiente(principal( Cualitativa(ordinal(
Estratificación(hecha(con(base(en(
el(puntaje(determinado(por(Hay(et(

al.((1993)(

1(=(≤(5.99(puntos(
2(=(6.00(a(6.99(puntos(
3(=(7.0077.99(puntos(
4(=(≥(8.00(puntos((
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complementaria!

- - XX- - - - -

Redacción!de!texto! - - - XX- - - -
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- - - - XX- XX- -
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ANÁLISIS-ESTADÍSTICO-
!

De!acuerdo!a!las!variables!de!estudio!propuestas,!éstas!fueron!trabajadas!en!

el!programa!estadístico!STATA,!versión!12.0,!realizando!análisis!univariado!de!cada!

una,! con! el! fin! de! obtener! las! medidas! de! tendencia! central! y! de! dispersión!

correspondientes.! Por! otra! parte,! atendiendo! al! teorema! del! límite! central,! para! el!

análisis! bivariado! se! utilizaron! las! pruebas! de! X2! de! Wald! y! T! de! Student,! para!

contrastar!la!variable!dependiente!con!cada!una!de!las!variables!independientes.!!

ASPECTOS-ÉTICOS-Y-DE-BIOSEGURIDAD-
!

De!acuerdo!a!la!Declaración!de!Helsinki,!debido!a!que!el!presente!estudio!es!

observacional! retrospectivo,! cuya! fuente! primaria! de! los! datos! a! utilizar! son! los!

registros! hospitalarios,! no! representaron!ningún!daño!para! los! pacientes!ni! para!el!

investigador,!por!lo!que!no!se!requirieron!Cartas!de!Consentimiento!y/o!Asentimiento!

Informado.! Asimismo,! estuvo! apegado! a! la! normativa! institucional! en! materia! de!

investigación!con!fines!académicos.!!

!

Por! otra! parte,! el! autor! reconoció! no! tener! ningún! conflicto! de! intereses,! ya!

que!esta! investigación!no!mantuvo! lazos! con! individuos!u!organizaciones!ajenas!a!

los!fines!académicos.!

RELEVANCIA-Y-EXPECTATIVAS-
!

Los!resultados!encontrados!en!este! trabajo!serán!presentados!en!el!próximo!

congreso!Internacional!de!Cirugía!General,!que!se!llevará!a!cabo!en!Mérida,!Yucatán!

el!presente!año.!Buscando!colocarlo!como!un!referente!mundial!en!el!tratamiento!de!

cáncer! diferenciado! de! tiroides! y! presentar! la! incidencia! por! género! y! edad! en! la!
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población!mexicana!de!la!enfermedad!y!de!la!recurrencia!locorregional!de!acuerdo!a!

los!diferentes!estadios!clínicos!y!scores!de!riesgo.!!

!

RECURSOS-DISPONIBLES-
!

Recursos$Humanos:!El!autor!de!este!trabajo!realizó!todas!las!actividades!señaladas!

en!el!cronograma,!a!excepción!de!las!revisiones!que!fueron!realizadas!por!parte!del!

Director!de!Tesis.!!

!

Recursos$Materiales:!Se!utilizó!una!computadora!equipada!con!procesador!de!texto!

(Word),! procesador! de! bases! de! datos! (Excel)! y! programa! para! paquetes!

estadísticos!(STATA!12).!

!

Recursos$ Financieros:! Todos! los! gastos! que! el! desarrollo! de! este! trabajo! generó,!

fueron!cubiertos!en!su!totalidad!por!el!autor.!

RECURSOS-NECESARIOS-
!

No!aplica.!

-

-

-
!
!
!
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-

RESULTADOS-
!

Se! incluyeron! 138! casos,! que! cumplieron! con! los! criterios! de! inclusión.! Del!

total!de!pacientes,!90.58%!(n=125,! IC=85.64c95.61)! fueron!mujeres!y!9.42%!(n=13,!

IC=4.48c14.35)! hombres.! La! edad! promedio! de! la! muestra! fue! 42.98±14.56!

(IC=40.53c45.43).! Por! otro! lado,! 6.52%! (n=9,! IC=2.35c10.69)! de! la! muestra! tuvo!

cáncer!folicular!y!el!restante!93.48%!(n=129,!IC=89.30c97.64)!cáncer!papilar.!

!

De!acuerdo!al!estadío!clínico!inicial!(EC),!65.94%!(n=91,!IC=57.93c73.94)!fue!

clasificado!en!ECcI,!7.25%!(n=10,! IC=2.86c11.62)!en!ECcII,!15.22%!(n=21,! IC=9.14c

21.28)!en!ECcIII!y!11.59%!(n=16,!IC=6.18c17.00)!en!ECcIV.!Así!mismo,!utilizando!la!

clasificación!MACIS,! 84.06%! (n=116,! IC=77.87c90.24)! c1,! 10.14%! (n=14,! IC=5.04c

15.24)!c2,!1.45%!(n=2,!IC=0.00c3.46)!c3!y!4.35%!(n=6,!IC=0.90c7.79)!c4.!

!

Del!total!de!casos,!sólo!9.42%!(n=13,!IC=4.48c14.35)!tuvieron!recidiva,!de!los!

cuales!84.62%!(n=11,!IC=61.92c100)!fueron!mujeres!y!15.38%!(n=2,!IC=0.00c38.07)!

hombres,!sin!encontrar!diferencias!significativas!(p=0.352).!En!relación!a!la!edad,!el!

promedio! fue! 46.61±14.99! (IC=37.55c55.67),! sin! diferencias! significativas! entre! los!

que!tuvieron!recidiva!y!los!que!no!(p=0.3470).!!

!

De!acuerdo!al!EC,!46.15%!(n=6,! IC=)! tuvieron!ECcI,!7.69%!(n=1,! IC=)!ECcII,!

15.38%!(n=2,!IC=)!ECcIII,!30.77%!(n=4,!IC=)!ECcIV.!Se!obtuvo!X2!con!corrección!de!

Yates=5.40! (p=0.121).! Considerando! los! resultados! de! la! escala! MACIS,! 61.54%!

(n=8,! IC=30.93c92.13)! c1,! 23.08%! (n=3,! IC=0.00c49.57)! c2,! 15.38%! (n=2,! IC=0.00c

38.07)!c4.!Se!obtuvo!X2!con!corrección!de!Yates=7.46!(p=0.052).!

!
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Al!realizar!la!comparación!entre!estadíos!clínicos,!tomando!como!referencia!al!

ECcI!como!referencia,!se!obtuvo:!ECcI!vs!ECcII,!X2!con!corrección!de!Yates=0.0042!

(p=0.64)h!ECcI!vs!ECcIII,!X2!con!corrección!de!Yates=0.0003!(p=0.62)h!ECcI!vs!ECcIV,!

X2!con!corrección!de!Yates=5.14!(p=0.05).!

!

Por!último,!utilizando!la!escala!MACIS,!y!tomando!como!grupo!de!referencia!a!

la!Cc1,!se!obtuvo:!Cc1!vs!Cc2,!X2!con!corrección!de!Yates=2.63!(p=0.129)h!C1!vs!C3,!

X2! con! corrección! de! Yates=0.21! (p=0.82)h! C1! vs! C4,! X2! con! corrección! de!

Yates=4.20!(p=0.099).! !

!

!

DISCUSIÓN!
!

! Si! bien! las! escalas! TNM! y! MACIS! se! han! utilizado! como! predictores! de!

sobrevida!en!pacientes!con!cáncer!diferenciado!de!tiroides,!no!se!había!evaluado!su!

valor!pronóstico!y!con! la! recidiva!de!cáncer,! tampoco!se!consideró!exclusivamente!

en! pacientes! con! tiroidectomía! radical.! Sin! embargo,! desde! hace! más! de! dos!

décadas,!el! tratamiento!con!tiroidectomía!radical!ha!sido!contrastado!con!el!manejo!

mediante! lobectomía,! siendo! el! primero,! el! que! ha! reportado! menor! riesgo! de!

recidiva,! así! como! la! facilitación! en! cuanto! al! seguimiento! con! marcadores!

serológicos!y!la!eficacia!en!la!captación!de!yodo!radiactivo!(15)!(16).!

! !

! El!porcentaje!de!recidiva!estimado!para!este!trabajo!es!similar!al!reportado!en!

otros!estudios,!ejemplo!de!lo!anterior,!el!estudio!de!Grant!y!equipo!en!2009,!con!162!

casos!de!cáncer!diferenciado!de!tiroides,!tratados!con!tiroidectomía!radical!seguio!de!

ablación!con!yodo,!reportando!una!recidiva!del!10%!(17).!!

!
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! Holler!y!colaboradores!utilizaron,!dentro!de!sus!variables!de!análisis,!la!escala!

TNM! y!MACIS! para! comparar! el! riesgo! de! recidiva! de! cáncer! entre! pacientes! con!

tiroidectomía! radical!y! lobectomía,!encontrando!diferencias!significativas!a! favor!del!

manejo!con!tiroidectomía!radical!para!estadíos!de!alto!riesgo!en!ambas!escalas!(18),!

resultado!contrario!al!encontrado!en!el!presente!trabajo,!ya!que!no!hubo!diferencias!

significativas!en!relación!a!los!diferentes!estadíos!de!estas!escalas.!!

!

Actualmente,!la!creación!de!perfiles!para!establecer!el!pronóstico!de!distintas!

enfermedades!permite!determinar! las!pautas!de! tratamiento!y!como! indicadores!de!

seguimiento! con! mayores! beneficios! para! el! paciente.! En! el! caso! del! cáncer!

diferenciado!de!tiroides,!la!escala!TNM!permite!establecer!la!pauta!de!tratamiento,!de!

acuerdo!al!estadío!clínico!del!pacienteh!sin!embargo,! los!resultados!obtenidos!en!el!

presente!estudio,!no!demuestran!diferencias!significativas!en!cuanto!a!la!recidiva!de!

cáncer!en!pacientes! tratados!con! tiroidectomía! radical,! relacionadas!con!el! estadío!

clínico!inicial!de!la!enfermedad.!!

!

Así! mismo,! utilizando! la! escala! MACIS,! tampoco! se! obtuvieron! diferencias!

significativas!en!cuanto!a!la!recidiva!y!el!riesgo!determinado!por!dicha!escala.!Por!lo!

anterior!y!basado!en!el!estudio!de!Mazzaferri!(13)!se!sugiere!la!tiroidectomía!radical!

como! tratamiento! en! pacientes! con! cáncer! diferenciado! de! tiroides,!

independientemente!del!estadío!clínico!en!el!que!se!encuentren,!seguido!de!acuerdo!

a! la! evluación! individual! de! terapia! ablativa! con! yodo! 131! y! terapia! de! supresión!

hormonal.!!

!

Por! lo! anterior! se! plantea! que! probablemente! se! encuentren! factores! aún! no!

determinados!!ni!evaluados!por!las!escalas!pronósticas!que!puedan!tener!relación!al!

aumento! en! el! riesgo! de! progresión! y! recidiva! de! la! enfermedad! y! que! en! años!
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recientes!se!han! investigado!una!serie!de!genes! involucrados!que!han!demostrado!

ante!su!presencia!una!histología!mas!agresiva!que!podría!marcar!una!pauta!dentro!

de!los!factores!ya!reconocidos!para!una!nueva!estadificación!del!riesgo.!!

!

En!consecuencia,!hasta!el!momento,!no!se!puede!definir!como!sobrectratamiento!el!

manejo!radical!del!cáncer!diferenciado!de!tiroides!en!estadios!clínicos!iniciales,!dado!

que! si! existiera! este! sobrectratamiento,! no! deberían! existir! recidivas,! y! esta! si! se!

presentan!de! igual!manera!que!en! los!estadios! intermedios,!por! tanto,!es!claro!que!

existe! algún! factor! pronostico! no! evaluado! y! que! clasifica! inadecuadamente! a! los!

pacientes,!por!tanto,!en!este!momento!el!realizar!tratamiento!radical!es!la!forma!más!

segura!de!evitar! recaída,!en! tanto!se!determina!cual!es!el! factor!aun!no!analizado!

para!determinar!mal!pronóstico!en!estadios!tempranos.!

!

Conclusión-
! El! tratamiento! radical! del! cáncer! diferenciado! de! tiroides! No! sobre! trata! al!

estadio!clínico!temprano.!

-

-
!
!
!
!
!
!

!

-
!
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