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RESUMEN EN ESPANOL

FACTORES ASOCIADOS A LA RESPUESTA DEL TRATAMIENTO CON
RADIOTERAPIA EXTERNA EN PACIENTES CON CANCER DIFERENCIADO
DE TIROIDES.

Material y Métodos: Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal,
analitico. Se revisaron los datos de 1000 pacientes con cancer diferenciado de
tiroides (CDT) en seguimiento por la clinica de tiroides del HE CMNR. Se
incluyeron para el analisis los que recibieron Radioterapia Externa (RT) entre 1989
al 2009 que contaron con datos completos para el estudio. Resultados: Se
incluyeron 85 pacientes para el estudio con las siguientes caracteristicas:

Género: Femenino 74 (87.1%), masculino 11 (12.9%), la edad al diagnéstico fue
de 47.18 + 15.16 afos, la mediana de seguimiento de 5 afos (2 a 7.5 afos), la
mediana de seguimiento posterior a la RT de 3 afios (1.5 a 6 afios). En base a la
clasificacion TNM 6ta edicion, se encontraron 47 (55.3%) como alto riesgo, 26
(30.6%) como bajo riesgo y 12 (14.1%) no clasificables. La dosis de RT fue de 45
Gy fraccionada en 25 sesiones. El estado actual de la enfermedad se clasifico
como: control a 52 (61.2%), recurrencia 2 (2.4%), persistencia 25 (29.4%), pérdida
de seguimiento 5 (5.9%), defuncién 1 (1.2%). Conclusiones: Se observo un
mayor uso de RT como tratamiento para el CDT en los ultimos afos.

Se necesita mayor tiempo de seguimiento para conocer si existen caracteristicas
gue confieran diferencia en la respuesta de los pacientes que recibieron RT como

tratamiento del CDT.

Palabras Claves: Cancer Diferenciado de tiroides, radioterapia externa.
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RESUMEN EN INGLES

FACTORS ASSOCIATED WITH RESPONSE TO TREATMENT WITH
EXTERNAL RADIOTHERAPY IN PATIENTS WITH DIFFERENTIATED THYROID
CANCER.

Material and Methods: We performed an observational, retrospective, cross-
sectional analytical study. We reviewed data from 1000 patients with differentiated
thyroid cancer (CDT) in monitoring thyroid clinic CMNR HE. Were included for
analysis if they received radiotherapy (RT) between 1989 to 2009 to complete data
for the study. Results: 85 patients were included in the study with the following
characteristics:

Gender: Female 74 (87.1%), male 11 (12.9%), age at diagnosis was 47.18 + 15.16
years, median follow-up of 5 years (2 to 7.5 years), median follow-up after RT 3
years (1.5 to 6 years). Based on the 6th edition TNM classification, we found 47
(55.3%) as high risk, 26 (30.6%) as low risk and 12 (14.1%) unclassified. RT dose
was 45 Gy divided into 25 sessions.

The current status of the disease was classified as: control 52(61.2%), recurrence
2 (2.4%), persistence 25 (29.4%), loss to follow-five (5.9%), 1 death (1.2%).
Conclusions: There was an increased use of RT as a treatment for CDT in recent
years. It takes longer follow-up to see if there are characteristics that confer

differences in the response of patients who received RT as a treatment for CDT.

Keywords: differentiated thyroid cancer, external beam radiotherapy.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El cancer de tiroides es la principal neoplasia maligna endocrina, en el afio de
2002 se reportaron en México 1937 casos de un total de 108, 064 neoplasias
malignas (1.79%), con una relacién entre mujeres y hombres afectados de 4.4: 1,
y 460 muertes en ese mismo afno, alcanzando una tasa de mortalidad de 0.4 por
100, 000 habitantes .

El cancer diferenciado de tiroides (CDT) incluye a las presentaciones
histopatoldgicas papilar y folicular (con sus variantes), representando el grupo mas
amplio con un aproximado del 80 al 90% de los casos “®.

Los factores de riesgo para el desarrollo de CDT son: la edad (nifios 0 ancianos),
género (en mujeres mas frecuente, en hombre presentacion mas agresiva),
exposicion a radiaciones ionizantes y antecedentes familiares de CDT .

Existe amplia evidencia de la asociacion entre la exposicion a radiacion externa y
desarrollo de neoplasias malignas, en especial las hematoldgicas y el cancer de
tiroides. Esto se ha estudiado desde la primera gran exposicion a la radiacién en la
historia de la humanidad como lo fue la bomba atémica que afecto a Hiroshima y
Nagasaki en el afio de 1945 y también el accidente nuclear de Chernobyl en
1986.

En un estudio de Cardis et al ®, se analizaron 20 afios posteriores al accidente
nuclear de Chernobyl (del afio 1986 a 2002), observandose un incremento muy
importante en la poblacién expuesta a radiacién ionizante entre los 0 a 34 afios,
alcanzando tasas de incidencia anual en el grupo de 0 a 14 afios de 4 por 100 000
hab, el grupo de 15 a 18 afios tasa de incidencia de hasta 11.3 y en el grupo de 19
a 34 afios tasa de incidencia de hasta el 6.9 por 100 000 habitantes.

Imaizumi et al ), realizé6 un estudio para conocer la relacién entre la dosis de
radiacion y las enfermedades tiroideas en personas sobrevivientes a la bomba
atomica de Hiroshima y Nagasaki, 55 a 58 afios después de la exposicién a
radiacion. Se incluyeron 4091 participantes de los cuales 1352 fueron hombres y

2739 mujeres. Se reportd una mayor prevalencia de cancer de tiroides del 2.2%,
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asi como nodulos tiroideos solidos y benignos del 14.6% y el 4.9%
respectivamente. También se encontré una relacion lineal significativa entre la
dosis de radiacién y el aumento de la prevalencia de nédulos sélidos en 28%, de
tumores malignos en 37%, de nodulos benignos en 31% y de quistes en un 25%,
asociados con exposicion a una dosis media de radiacion en tiroides de 0.449 Sv
a 0.087 Sv. También se report6 mayor afecciébn a mujeres con una prevalencia
del 2.8 en comparacién con 0.8 de prevalencia observada en hombres.

En el estudio de Ron et al ®, se analizé el efecto de la radiacién externa como
factor de riesgo para el desarrollo de cancer de tiroides en siete estudios
agrupados; se concluy6 que los siguientes factores aumentaban el riesgo para el
desarrollo de cancer de tiroides: exposicion a radiacion externa (con aparente
dosis respuesta de 0.10 a 60 Gy), género femenino, edad menor de 15 afios, y
tiempo menor a 30 afios después de la exposicion inicial a radiacion externa.

El tratamiento para el CDT en la actualidad es la tiroidectomia total o casi total con
o sin diseccién del compartimento ganglionar central seguido de ablacién con 13
y/o la radioterapia externa.

La radioterapia externa (RT) esta indicada en pacientes con CDT que presentan

una mas de las siguientes caracteristicas:

¢ Que sean considerados de alto riesgo (estadio 3 6 4 de la clasificaciéon
TNM)

¢ Con enfermedad macroscépica residual posterior a la cirugia

e Con tumor resistente a | *** (que no capten | %)

e Cuando el tratamiento quirlrgico se considera de alto riesgo (por
enfermedad avanzada, poco accesible, comorbilidades graves, etc.)

e Con metéastasis en sitios no accesibles y que no capten | 3t ¢-3813),

Ademas se ha reportado una mejor respuesta en pacientes >40 afios de edad

que recibieron RT como parte del tratamiento para CDT 10111214,
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En otro estudio de Benker et al *¥, donde se incluyeron 932 pacientes con CDT,
346 recibieron RT a una dosis promedio de 60 Gy, encontrando una mejoria en
cuanto a la sobrevida a 5 afnos, siendo del 88% en el grupo de pacientes con
estadios avanzados de la enfermedad que recibieron RT contra el 68% de los que
no la recibieron. También se reportd mejor respuesta en cuanto a la sobrevida a
los 12 afios en pacientes mayores de 40 afios que recibieron RT contra los que no
recibieron este tratamiento.

Samaan et al ™, analizaron 1599 pacientes con CDT de los cuales 112 recibieron
RT como parte del tratamiento, en este grupo no se pudo demostrar mejoria en
cuanto a la sobrevida con una media de seguimiento de 11 afos.

Brierley et al *©, reporté una casuistica de 729 pacientes con CDT que recibieron
RT, encontrando una mejor sobrevida a 10 afios (81% contra el 64.6%).

El grupo de pacientes que reportd mejoria de la sobrevida fue el de: pacientes
mayores de 60 afios, con extension extratiroidea sin enfermedad grave residual,
gue recibieron RT como parte del tratamiento.

En resumen, la RT ha mostrado un papel controvertido desde que se empezé a
utilizar como una opcidn para el tratamiento para el CDT, son multiples los
estudios clinicos, que han demostrado respuestas variables y su impacto no esta
bien definido en cuanto a la sobrevida.

Con base en que la exposicién a radiacion ionizante se considera un factor de
riesgo para el desarrollo de CDT, consideramos que el empleo de RT como parte
del tratamiento para esta patologia, pudiera cambiar el comportamiento del tumor
y esto tener implicaciones en la respuesta a favorable o desfavorable al
tratamiento y modificar la sobrevida final.

Actualmente la RT se reserva para pacientes con estadios avanzados de la
enfermedad, con contraindicaciones para la tiroidectomia, en los casos de pobre
captacion de | **!, metastasis locales o a distancia sin opcién de intervencion
quirdrgica.

En México no contamos con estudios clinicos en los cuales se reporte la respuesta

a tratamiento de CDT tratados con RT.
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OBJETIVO GENERAL

1. Describir la respuesta del tratamiento con radioterapia externa en pacientes
con céancer diferenciado de tiroides.
2. Evaluar los factores asociados con la buena respuesta al tratamiento con

radioterapia externa en pacientes con cancer diferenciado de tiroides.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el efecto de cada uno de los factores asociados a la respuesta al
tratamiento con radioterapia externa en pacientes con cancer diferenciado

de tiroides:

o Edad mayor de 45 afos

e Genero

¢ Antecedentes familiares de cancer de tiroides
¢ Antecedente de tabaquismo

¢ Antecedente de radiacion previa

e Estirpe histopatoldgica

e Tratamiento ablativo con lodo **

¢ Respuesta al tratamiento
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MATERIAL Y METODOS.

El estudio se llevo a cabo en el Departamento de Endocrinologia del HECMNR

“Dr. Antonio Fraga Mouret”, de la Unidad Médica de Alta Especialidad “La Raza”.

Es un estudio abierto, observacional, retrospectivo, transversal, analitico.

Los pacientes fueron seleccionados en la Consulta Externa del Servicio de

Endocrinologia de acuerdo a los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Mayores de 18 afios

b) Diagnéstico histopatolégico de cancer diferenciado tiroides.

c) Postoperados de tiroidectomia total y/o casi total entre 1989 a 2009.

d) Pacientes que hayan recibido tratamiento con radioterapia externa durante
el primer afio posterior a la tiroidectomia (dosis de 45 Gy divididos en 25
sesiones)

e) Afiliados (o derechohabiente) al Instituto Mexicano del Seguro Social

CRITERIOS DE NO INCLUSION

a) Pacientes no contaron con expediente clinico

b) Pacientes con pérdida de seguimiento
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CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Pacientes que no contaron con datos completos

LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO FUE EVALUADA EN BASE A LOS
SIGUIENTES CRITERIOS:

CRITERIOS DE CURACION:

Se definié como todo paciente que un afio posterior al tratamiento cumplié

con los siguientes criterios:
e Tiroglobulina basal menor de 1 ng/dL o sin elevacion persistente
e Tiroglobulina Estimulada menor de 2 ng/dL.
e Rastreo corporal con I-131: Negativo
e Ultrasonido de cuello: Sin datos de actividad tumoral

CRITERIO DE PERSISTENCIA:

Paciente que nunca alcanzaron criterios de curacion previos.

CRITERIO DE RECIDIVA:

Paciente que inicialmente alcanzaron criterios de curacion y posteriormente

se documentd actividad tumoral.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Los pacientes fueron captados en la Clinica de Tiroides del HECMNR, se reviso el
expediente clinico, se verific6 que cumplieran con los criterios de inclusién; se
concentraron los datos en la hoja de captura correspondiente, se procedié al
vaciado de datos clasificandose a los diferentes grupos, se reporté la respuesta a
tratamiento con radioterapia externa en base a los criterios descritos (curacion,
persistencia, recidiva), ademas de sobrevida y los factores asociados a la
respuesta al tratamiento , para su andlisis posterior mediante el programa SPSS.
El andlisis descriptivo se hiz6 con media + ds, mediana + rango intercuartilico y
distribucion de frecuencias de acuerdo a la escala de medicion y tipo de
distribucién de las variables del estudio.

El andlisis bivariado se realizé calculando razén de momios con intervalos de
confianza del 95%.

El andlisis multivariado se realiz6 construyendo un modelo de regresion logistica
por pasos.

Para todas las pruebas se consider6 un nivel de significancia de 0.05 para

pruebas de dos colas.
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RESULTADOS

Se reviso los datos de 1000 pacientes con cancer de tiroides en seguimiento por
la clinica de tiroides del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional “La
Raza”, encontrandose 114 que recibieron RT como parte del tratamiento para
CDT, se excluyeron 29 pacientes que tenian menos de un afio de seguimiento,
confirmandose 85 pacientes para nuestro estudio con las siguientes

caracteristicas:

Género: Femenino 74 (87.1%), masculino 11 (12.9%), con un promedio de edad
actual de 52.08 + 15.51 afios, la edad al diagnostico fue de 47.18 + 15.16 afios, la
mediana de seguimiento de 5 afios (con rango intercuartil de 2 a 7.5 afnos), la
mediana de afios de seguimiento posterior a la administracion de RT de 3 afios

(con rango intercuartil de 1.5 a 6 afios).

Se encontro antecedente heredofamiliar de cancer diferenciado de tiroideos en 4
pacientes correspondiente al 4.7% de nuestra poblacion. Antecedente de
tabaquismo se encontr6 en el 23.5% de pacientes correspondiendo a 20
pacientes, solo se 1 pacientes tuvo antecedente de exposicidon a radiacion

inozante.

El reporte histopatolégico correspondié a cancer papilar de tiroides en todos los
pacientes (85), se reportaron los subtipos histopatologicos en 29 (34%)
pacientes, 2 pacientes con variantes agresivas: 1 de células altas y otro como

esclerosante correspondiendo al 2.4% del total de pacientes (Figura 1).

En cuanto a complicaciones posquirdrgica por tiroidectomia se encontrd
hipoparatiroidismo posquirargico en 10 (11.8%) pacientes de nuestra serie, la

lesién a nervio laringeo recurrente se reportd en 5 (5.9%) pacientes.
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El tamafio del tumor fue de 3.01 £ 1.84 cm, con metastasis a ganglios regionales

en 30 (35.3%) y 2 (1.2%) con metastasis a distancia.

En base la clasificacion TNM 6ta edicién, se encontraron 47 (55.3%) en el grupo
de alto riesgo, 26 (30.6%) en el grupo de bajo riesgo y 12 pacientes no se

pudieron clasificar (Figura 2).

Con respecto al estado actual de la enfermedad los pacientes se clasificaron
como: control a 52 (61.2%), recurrencia 2 /2.4%), persistencia 25 (29.4%), perdida
de seguimiento 5(5.9%), defuncién 1 (1.2%) (Figura 3).

La dosis de RT fue de 45 Gy fraccionada en 25 sesiones, con acelerador lineal y
de cobalto.

Recibieron RT mas | 131 67 (78.8%) y solo RT 18 (21.2%) posterior a
tiroidectomia.

Se encontré que la mayoria de los pacientes recibieron RT entre los afios 2004 a
2009 con 71 (83.5%) (Figura 4).

Se dividié la poblacién en dos grupos uno que recibié la radioterapia externa
mayor de 45 afios y otro que la recibi6 menor de 45 afios para tratar de establecer
si existia diferencia en cuanto a la sobrevida, sin embargo se reportaron 3
perdidas de seguimiento en el grupo <45 afios y 1 en grupo >45 afios ademas de
1 defuncién en este mismo grupo, con sobrevida de 29 y 51 pacientes

respectivamente (Tabla 1-4).
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DISCUSION.

El cancer diferenciado de tiroides (CDT) constituye la principal neoplasia
endocrina, con un incremento de la incidencia en las Ultimas décadas en todo el
mundo, se presenta de dos a tres veces mas en el sexo femenino con respecto al

masculino.

Los factores de riesgo para el desarrollo de cancer diferenciado de tiroides son:
edad (nifilos o ancianos), género femenino, antecedentes heredofamiliares de

cancer de tiroides, exposicion a radiaciones ionizantes.

El tratamiento para el CDT en la actualidad es la tiroidectomia total o casi total,
con o sin diseccién de compartimento ganglionar central, seguido a ablacion con

lodo **' y en ocasiones radioterapia externa.

La radioterapia externa (RT) como parte del tratamiento de CDT esta indicada en
los pacientes que cuenten con una o mas de las siguientes caracteristicas: que
sean considerados de alto riesgo (estadio 3 6 4 de la clasificacion TNM), con
enfermedad macroscopica residual posterior a la cirugia, con tumor resistente a |-
131 (que no capten | **%), cuando el tratamiento quir(rgico se considera de alto
riesgo (por enfermedad avanzada, poco accesible, comorbilidades graves, etc.),
con metastasis en sitios no accesibles y que no capten | 3! ¢-5813)

Cooper et al en la guia de la ATA del 2009 para tratamiento de CDT ©® hace
hincapié en que el uso de la radioterapia externa de ser considerada en pacientes
mayores de 45 afios y que se ha reportado mejor respuesta en la sobrevida con
su empleo en pacientes mayores de 60 afios con extension extratiroidea pero sin

enfermedad residual.

En otros estudios se ha reportado una mejor respuesta en pacientes >40 afios de

edad que recibieron RT como parte del tratamiento para CDT (0111214
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Brierley et al ‘), reporté una casuistica de 729 pacientes con CDT que recibieron
RT, encontrando una mejor sobrevida a 10 afios (81% contra el 64.6%). EI grupo
de pacientes que reporté mejoria de la sobrevida fue el de: pacientes mayores de
60 afios, con extensidn extratiroidea sin enfermedad grave residual, que recibieron
RT como parte del tratamiento.

Samaan et al ™, analizaron 1599 pacientes con CDT de los cuales 112 recibieron
RT como parte del tratamiento, en este grupo no se pudo demostrar mejoria en
cuanto a la sobrevida con una media de seguimiento de 11 afos.

La RT como parte del tratamiento para CDT ha demostrado resultados
controversiales, a los largo del tiempo, en multiples estudios clinicos, actualmente
cuenta con las indicaciones comentadas arriba.

El uso de RT como tratamiento para CDT varia desde 2.6% a 23% dependiendo

del pais o region 7.

El prondstico del CDT en general es bueno con tasas de sobrevida a 20 afios de
hasta el 99% en grupos de bajo riesgo pero con decremento de hasta el 24% en
grupos de alto riesgo. Las caracteristicas mas importantes que influyen en el
prondstico son: variante histopatologica agresiva (células altas, células
columnares, esclerosante difuso, patrén insular, pobremente diferenciado), tamafio

del tumor, invasion local, necrosis, invasion vascular, mutacion BRAF y metastasis
(18)

En México no contamos con estudios para evaluar a los pacientes que han
recibido RT como parte del tratamiento para CDT, nuestra serie trato de describir a
85 pacientes con caracteristicas similares que fueron sometidos a esta modalidad

terapéutica.

Hasta este momento encontramos un 8.5% de indicacion de RT en nuestros

pacientes en seguimiento con CDT, concordando con lo reportado en la literatura
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que va del 2.6 al 23% ™. Sin embargo en nuestra poblacién se observé una
mayor tendencia al uso de RT como tratamiento para CDT en los ultimos 5 afios,
encontrando que la mayoria de los pacientes 71 (83.5%) fueron captados entre los
afios 2004 a 2009 (Figura 4).

De los antecedentes de importancia destaco el tabaquismo en el 23.5% de nuestra
poblacién, el cual no se reporta como factor de riesgo o pronostico en el CDT, en

la revision de la literatura que se realizo.

La edad promedio al diagndstico de 47.18 + 15.16 afios fue menor en

comparacién a otros grupos de pacientes sometidos a radioterapia externa.

En base a la clasificacibn TNM el mayor grupo correspondié al de alto riesgo
(55.3%), seguido del grupo de bajo riesgo (30.6%), con una frecuencia de uso de
RT considerada alta para este ultimo grupo, con respecto a las recomendaciones
actuales en el uso de esta en pacientes con mayor edad (minimo mayor de 45

afos) y mayor riesgo.

Se encontré una mayor frecuencia de complicaciones posquirdrgicas en esta
serie de pacientes con respecto al hipoparatiroidismo (11.8%) y lesion de nervio
laringeo recurrente (5.9%), probablemente esto se deba al tratarse de pacientes

con alto riesgo en base a TNM y con necesidad de cirugias mas extensas.

Las variantes histopatolégicas agresivas de CDT se reportaron solo en 2 pacientes
correspondiente al 2.4% de nuestra poblacion, no se encontré en la literatura
revisada el porcentaje de paciente con CDT que presentan variantes

histopatolégicos agresivas.

Se comparo la sobrevida entre los grupos mayor y menor de 45 afos al momento

de recibir la RT con P=0.017, sin embargo la mediana de seguimiento posterior a
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la RT fue de 3 afios por lo que no se puede concluir si existe un impacto en la

sobrevida.
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CONCLUSIONES.

Nuestro estudio los consideramos como una serie grande en México de pacientes

gue han recibido RT como parte del tratamiento para CDT.

La edad promedio al diagnéstico fue menor en comparacién a otros grupos de

pacientes sometidos a radioterapia externa.

Dentro de los antecedentes de importancia destaco en tabaquismo, el cual no se

menciona en otras series de estudios.

Se observé una mayor tendencia del uso de RT como modalidad terapéutica en

los pacientes con CDT a partir del afio 2004.

Se necesita mayor tiempo de seguimiento para conocer si existen caracteristicas
gue confieran diferencia en la sobrevida de los pacientes que recibieron
radioterapia externa como parte de su tratamiento de CDT como pueden ser el

tamafo tumoral, edad al recibir RT, variante agresiva, estadio de TNM, entre otras.
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ANEXOS
CANCER PAPILAR DE TIBOIDES
SUBTIPOS HISTOPATOLOGICOS
 n=56
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%
M No Reportado 1 PapilarClasico M Folicular W CélulasAltas m Esclerosante

Figura 1.- Los subtipos histopatoldgicos no se reportaron en 65.9% de los pacientes, las variantes agresivas
se encontraron en 2 pacientes: 1 células altas y otro esclerosante.

CLASIFICACION DE PACIENTES EN BASE A TNM (6ta Ed.)

M ALTO RIESGO
1 BAJO RIESGO
B NO CLASIFICABLE

Figura 2.- Muestra los grupos en base a la clasificacion de TNM 6ta edicion, predomino el grupo de alto
riesgo.
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Figura 3.- Muestra el estado actual de los pacientes con respecto al CDT, la mayoria esta en control de la
enfermedad.

ANO DE RT
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1980 1987 1992 1998 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figura 4.- Grafica que muestra el afio en el que recibieron radioterapia externa los pacientes con CDT, con
incremento en los Ultimos 6 afios.
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Tabla 1.- Muestra la sobrevida en los pacientes que recibieron RT mayores y menores de 45 afios.

SOBREVIDA
Sobrevida
NO Sl Total
Edad <45 afios 3 29 32
>45 afios 2 51 53
Total 5 80 85

SEGUIMIENTO EN ANOS

25

Tabla 2.- Muestra el seguimiento en afios de todos los pacientes la mayoria de encuentran con 5 o menos

afos de seguimiento.

Edad 1 2 3 4 5 6 7
Edad <45 afios 1 6 3 1 1 6 2
>45 afios 10 8 7 6 7 3
Total 11 14 10 7 13 5
Edad 8 9 10 11 12 16 19
Edad <45 afios 1 4 1 1 2 0 1
>45 afios 0 2 0 2 1 1 1
Total 6 3 3 1 2
Edad 25 30 32 Total
Edad <45 afos 0 2 0 32
>45 afios 1 0 1 53
Total 1 1 85
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SEGUIMIENTO EN ANOS

26

ANOS 1 2 3 4 6 9 10 Total
Edad <45 afios 1 6 3 1 6 4 1 48
>45 afios 10 8 7 6 7 2 0 24
Total 11 14 10 7 13 6 1 72
Tabla 3.- Muestra el seguimiento de 72 (84.7%) pacientes de 1 a 10 afios.
SEGUIMIENTO EN ANOS
Edad 2 Total
Edad <45 afios 1 6 3 34
>45 afos 10 8 7 12
Total 11 14 10 46

Tabla 4.- Muestra el seguimiento en afios de todos los pacientes, de los cuales 46 (54.1%) se encontraron

entre 1 a 5 afios de seguimiento.
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HOJA DE CAPTURA DE DATOS

INSTITUTO MEXICANODEL SEGURO SOCIAL
HECMNR “Dr. Antonio Fraga Mouret”
Hoja de captura de datos del paciente con cimcer diferenciado de tiroides que recibié radioterapia

FECHA: & /2011,
Nombre: Filiacion:
UMEF: HGZ Teléfono: Edad: afios.  Género: (F) (M)
ANTECEDENTES:
Familiares con cancer tiroideo (81} (No);Quién?
Familiares con otro tipo de céncer: (8i) (No) ;jQuién y Cual?
Tabaquismo: (No) (8i) Cajetillas/afio X afiog (Suspendido) _ afios
Exposicion aradiaciones (81) (No) edad motivo:
Comorbilidad: (8i) (No) ;Cudl {(es)?
CIRUGIA: Fecha: Cirujano: Hospital:
Tiroidectomia (Total) (Casi Total) (Subtotal) (Hemitiroidectomia) Otro:
Tiempos quirGrgicos: (1) (2) (3 o mas) Especifique:
COMPLICACIONES: (Hipoparatiroidismo) (Nervio laringeo) Otras:
HISTOPATOLOGICO: FOLIO:

Tumor: (Unico) (Miltiple) (Mixto) Especifique:

Tamafio (En caso mualtiple del més grande): cm. Invazién:
Reseccién ganglios: (No se realizd) Afirmativo:(Compartimiento central VI) (Lateral [I-IV) (Radical) Otro:
Metastasis a distancia: (No) (Si) : (Pulmon) (Higado) (Cerebro) (Hueso) Otro:

STADIFICACION: TNMp VI... (T1) (T2) (T3) (Tda) (T4b) (TX)...... (N0} (Nla) (N1b) (NX)..... (MO} (M1} (MX)
STADIO (I)(II) (IO) {IVA) (IVB) (IV C) RIESGO: (Bajo) {(Alto)

RADIOY ODO:
FECHA

DOSIS (mCh)

RESULTADC
RASTREO (+-)
DOSIS

ACTMULAD A

RADIOTERAPIA | S No Afio

Dosis actual de Levotiroxina: meg/dia

ESTUDIOS DE SEGUIMIENTO

FECHZA (Mes/Afo)

TEH

TIROGLOBULINA

ANTICUERPOS

ULTRASONOGRAFYIA DE CUELLO

Mes/Afio

Resuliado

SAT: sin actividad tumoral, AS: adenopatia sospechosa. ANS: adenomegalia no sospechosa TTR: tajide tiroidea residual
OTROS ESTUDIOS DE IMAGEN:
EVOLUCION: En cazo de metistasis: Afio: Sitio:

Ajio Libre de Enfermedad: _ Derecidivar afio: Sitio:

Comentarios:

27
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