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RESUMEN

El cancer de tiroides es frecuente en el Ecuador, con mayor prevalencia en mujeres, observando
una buena respuesta al tratamiento quirdrgico y al yodo radioactivo, tiene por lo general buen
pronostico. La principal manifestacion clinica de los pacientes que asisten a la consulta médica
es la aparicion de un nodulo tiroideo. El diagnostico se realiza mediante exdmenes de imagen
como la ecografia, laboratorio, pruebas de funcion tiroidea, puncién aspiracion con aguja fina
(PAAF) y biopsia que es el procedimiento que establece el tipo de lesion histolégica de la
glandula.

Palabras claves: Cancer de tiroides, Neoplasia, Aspiracion con aguja con aguja fina, Biopsia.
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ABSTRACT

Thyroid cancer is frequent in Ecuador, with a higher prevalence in women, it usually has a good
prognosis, observing a good response to surgical treatment, and radioactive iodine. The main
clinical manifestation of the patients who attend the medical consultation is the appearance of a
thyroid nodule. The diagnosis is made through imaging tests such as ultrasound, laboratory,
thyroid function tests and fine needle aspiration (FNA) and biopsy, which is the procedure that
establishes the type of histological injury of the gland.

Keywords: Thyroid cancer, Neoplasia, Needle aspiration with fine needle, Biopsy.
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Introduccion.

El cancer de tiroides se encuentra actualmente como la neoplasia maligna mas comun del
sistema endocrino. En Latinoamérica ésta patologia aparece en 9 de cada 100.000 personas por
afio, afecta en mayor grado a las mujeres aunque con baja tasa de mortalidad. Ecuador, Brasil,

Costa Rica y Colombia presentan las tasas méas elevadas de la region*

En la poblacion femenina se ha reportado incremento del nimero de nuevos casos,
obteniendo las siguientes cifras, en Ecuador un 0,016% por cada 100.000 habitantes, Brasil
(0,014%), Costa Rica (0,012%) y Colombia (0,011%), valores semejantes a los de paises
desarrollados; y las cifras de mortalidad representan en Ecuador y México un 0,0009% por cada

100.000 habitantes, Colombia (0,0008%), Perti (0,0007%) y Panama (0,0005%)?.

En Ecuador, segin la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA), las ciudades con
mas incidencia de casos son Quito, Cuenca, Loja, Guayaquil, las ciudades de las provincias de

,’3

Manabi y el Oro les siguen en frecuencia””. EI cancer diferenciado de tiroides (DTC) que incluye

al carcinoma papilar y folicular, comprende méas del 90% de este tipo de cancer”.

Clinicamente la manifestacion inicial del Ca de tiroides es la presencia de un nddulo
tifoideo pero solo entre el 5y 7 % es de origen maligno®, también suele presentarse acompafiado
de una linfadenopatia, entre otros sintomas se encuentran el dolor a nivel del cuello, ronquera o

cambios en la voz, disfagia, disnea y tos sin causa aparente®.

Para el diagnostico es esencial una historia clinica y examen fisico completo, los

principales métodos de diagndstico usados son la ecografia tiroidea, pruebas de funcion tiroidea
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(T3, T4, TSH), finalmente la puncion por aspiracion con aguja fina (PAAF), procedimiento con

el que se arriba a un diagnéstico de certeza’.

Dentro del protocolo de tratamiento del cancer tiroideo se encuentra la administracion de
yodo radiactivo, terapia con hormona tiroidea, radioterapia, y la cirugia que es el tratamiento

definitivo, cuyo abordaje dependera de la estadificacion de la neoplasia®.

Debido a la elevada frecuencia del Ca de tiroides en la poblacion femenina a nivel
mundial que se refleja en nuestra localidad, y por no tener suficiente informacién se presenta
como una necesidad hacer una revision del Ca de tiroides para poner al dia los nuevos enfoques
y actualizacion médico quirargica de esta patologia endocrinoldgica que sirva como fundamento
tedrico para el abordaje clinico, diagndstico y terapéutico de los pacientes que presentan esta

enfermedad neoplasica maligna de la glandula tiroidea

Si bien es cierto que, las enfermedades de la glandula tiroides requieren de la atencion de
especialistas en endocrinologia, la evaluacién inicial queda en manos de los médicos generales o
de especialistas en Atencion Primaria de Salud, los que en base al cuadro clinico elaboran un
diagnostico presuncional y refieren a los pacientes al 2do o 3er nivel de atencion. Hay que
sefialar que en el caso de las neoplasias de la glandula tiroides la presuncién diagnostica no es
dificil porque habitualmente su presentacion inicial es de una tumoracion observable o palpable
en el territorio de la glandula, referida en la literatura médica como nédulo tiroideo. Con este
diagnostico presuntivo la referencia debe ser inmediata para que el paciente sea sometido
oportunamente a una puncion biopsia (PAFF) cuyo estudio determina si se trata de neoplasia

benigna o maligna.
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Una vez establecido el diagnostico y tipo de Ca de tiroides los estudios de imagen y de
laboratorio determinan el plan terapéutico a seguir, esto es, la aplicacion de quimioterapia,
radioterapia, cirugia, radioactividad y seguimiento. Este trayecto con el cuadro clinico previo al
diagndstico, el establecimiento de un diagndstico de certeza, el tratamiento, la determinacion de

complicaciones y/o recurrencias, constituyen la evolucion de la enfermedad.

Este articulo tiene el propoésito, contribuir a la preparacion y formacion continua de los
estudiantes de medicina, internos y médicos generales de APS, quienes, no pocas veces, por
considerar que el Céncer de Tiroides cae en el &mbito de la endocrinologia se la observa de
forma superficial desconociendo la complejidad de la enfermedad que amenaza la vida y

requiere para su solucion participacién medica multidisciplinaria.

Método.

Se trata de una revision documental en la que se registra literatura mundial de los 5
altimos afios sobre el cancer de tiroides con un andlisis previo sobre el desarrollo normal de la
glandula pasando por la embriologia, anatomia, histologia, patologia, funcién, presentacion
clinica, métodos de diagnostico, tratamiento con yodo radioactivo y cirugia, complicaciones,

resultados y prondstico.

Tiroides

Embriologia

El desarrollo de la tiroides empieza durante la tercera y cuarta semana de gestacion,

formandose el agujero ciego que sale como un diverticulo desde el suelo de la faringe, esta
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estructura proviene de una proliferacién endodérmica. Asi mismo continta con el desarrollo del
conducto tirogloso a través de un conjunto solido de células que se extienden en el interior
tubular hasta alcanzar el hueso hioides. Alrededor de la séptima semana ocupara su posicion

definitiva, a nivel del tercer y sexto anillo traqueal.

El conducto tubular se separa en diversos cordones celulares para la formacion del istmo
y los l6bulos laterales del tiroides. EI conducto tirogloso durante la octava semana se degenera y
el extremo superior forma parte del agujero ciego, en la mitad de los casos, en el extremo
inferior, permanece como el I6bulo piramidal localizada generalmente en el lado izquierdo de la

tiroides®.
Anatomia

La glandula tiroides es parte del sistema endocrino, tiene un peso aproximado de 30
gramos y ademas un flujo sanguineo de 5ml/gr por minuto. Su estructura es bilobulada, se sitla

anterior y lateral a los cartilagos tiroides, justo en la unién de la laringe y traquea™®

La tiroides consta de dos lébulos laterales unidos por el centro a través de un istmo,
ubicado en situacion anterior, al nivel o inmediatamente por debajo del cartilago cricoides. El
tubérculo de Zuckerkandl es una extension del tejido tiroideo posterior de los l6bulos laterales,
es importante en la tiroidectomia total, debido a su gran relacién con el nervio laringeo

recurrente®!,

La tiroides tiene dos sistemas de irrigacion uno superior y otro inferior, con multiples

anastomosis*?, entre ellas se encuentran:
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Tiroidea superior: es rama de la arteria cardtida externa, desciende hasta el extremo
superior del nervio laringeo superior y se bifurca dando lugar a; una rama anterior, que se
comunica con su homologa contralateral y otra posterior la cual se une con ramas de la arteria

tiroidea inferior

Tiroidea inferior: proviene de la arteria subclavia, recorre por delante y por detréas al
nervio laringeo recurrente y se ramifica en dos, una superior que se une con la rama posterior de
la arteria tiroidea superior, y la rama inferior encargada de brindar irrigacion a la region inferior

de la glandula, en algunos casos esta ausente.

Las siguientes venas se encargan del drenaje:

Vena tiroidea superior: desemboca en la vena yugular interna.

Vena tiroidea media: desemboca de forma similar a la superior.

Vena tiroidea inferior: desemboca en las venas braquiocefalicas

Las principales estructuras nerviosas en relacién a la glandula son:

Nervio laringeo superior: pasa paralelo a los vasos sanguineos tiroideos superiores, y su
funcidn es inervar el musculo cricotirioideo, su contraccion dilata las cuerdas vocales y su lesion

produce trastornos temporales y leves como la hipofonia.

Nervio laringeo recurrente inferior: el cual inerva todos los mdusculos laringeos
exceptuando el cricotirioideo, su contusion unilateral involucra paralisis en las cuerdas vocales

produciendo la voz bitonal y su lesidn bilateral, provoca afonia y dificultad respiratoria.
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Histologia

La tiroides esta integrada por dos tipologias de células:

Células foliculares: Producen las hormonas tiroideas, triyodotironina (T3) y tiroxina (T4).
Estas hormonas regulan el metabolismo, si hay demasiada produccion logran ocasionar
hipertiroidismo y si es escasa hipotiroidismo. La secrecion de hormona tiroidea es regulada por

la hormona tirotropina (TSH) producida en la glandula pituitaria.

Células C o parafoliculares: Estas células producen calcitonina, hormona que regula el
metabolismo del calcio. Se confinan alrededor de los foliculos. Cada ejemplar de célula genera
un tipo de céncer diferente y de esto depende la gravedad de la enfermedad y el procedimiento

que se deberé realizar.

Clinicamente el Ca de tiroides se manifiesta con la aparicion de un nddulo solitario
evidente o palpable, que puede estar relacionado o no con sintomas de hipotiroidismo y en un
13% con hipertiroidismo, inicialmente gran parte de estos casos son asintomaticos y conforme
avanza la patologia, se presenta el crecimiento del nddulo, alteraciones en la voz, disfonia,

disfagia o hemoptisis. Fisiologia

La secrecion de las hormonas tiroideas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3) se encuentra
sujeta a la estimulacion de la tirotropina hipofisaria (TSH). La produccion de hormona tiroidea

(HT) obedece especialmente de la reserva de yodo exogeno. El equilibrio del yodo se conserva
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por los aportes dietéticos y por la absorcion de medicamentos, contrastes consumidos como

métodos diagnésticos o suplementos alimenticios™®

Las hormonas tiroideas poseen receptores en la mayoria de tejidos, y regulan casi todas
las funciones del metabolismo intermedio. Las hormonas T3 y T4, tienen un amplio efecto sobre
el metabolismo y desarrollo. El déficit de hormona tiroidea produce destacados efectos durante la

maduracién fetal y también en los primeros meses de vida®*.

En el nifio, las principales alteraciones son el deficiente desarrollo intelectual y el retardo
del crecimiento. El déficit intelectual, esta relacionado al tiempo que persiste la falta de aporte
hormonal y es irreversible; el retraso en el crecimiento tiene origen estrictamente de tipo
metabdlico, y en estos casos el crecimiento se acomoda &gilmente a su ritmo normal después de
establecer el tratamiento. En el adulto, su manifestacion principal estd relacionada con
alteraciones metabdlicas. Esta consecuencia contiene cambios en el consumo de oxigeno y

también influye en la desintegracién de proteinas, carbohidratos, grasas y vitaminas®.
A continuacion se menciona las acciones mas importantes de las hormonas tiroideas:
Son especialmente necesarias para el crecimiento y desarrollo durante la infancia.
Tienen accion calorigena y termorreguladora

Aumentan la utilizacion de oxigeno.

Estimulan la sintesis y degradacion de las proteinas.

Regulan las mucoproteinas y el agua extracelular.
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Participan en la sintesis y degradacién de las grasas.
Median la sintesis de glucdgeno y la utilizacion de glucosa.
Son utiles en la formacion de vitamina A, por medio de los carotenos.
Son indispensables para el desarrollo adecuado del sistema nervioso central y periférico.
Actuan en los mecanismos de contraccion muscular y motilidad intestinal.
Nodulos Tiroideos

Las alteraciones de tamafio y forma de la glandula tiroides generalmente pueden ser

detectadas por los pacientes.

Cuando toda la glandula esta incrementada de tamafio, son denominados bocios difusos,
en cambio si se encuentra aumentada de volumen y tiene uno 0 méas nddulos, se denominan a
estos casos bocios nodulares. En general un bocio no siempre implica que estemos frente a un
cancer tiroideo, ya que muchas veces los bocios difusos y nodulares son ocasionados por un

desequilibrio en ciertas hormonas*®.

Los nédulos tiroideos pueden aparecer a cualquier edad, pero éstos se presentan mas
menudeo en adultos de mediana edad. En muchos pacientes que presentan nodulos pequefos es
necesario realizar una ecografia, y habitualmente este tamafio indica una patologia benigna,
como por ejemplo quistes con abundante liquido u hormonas tiroideas, son conocidos como

coloides.
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Aquellos nddulos solidos o con poco liquido en su interior tienen mayor probabilidad de
malignidad que los nddulos llenos de liquido. A pesar de esto no todos son céncer, porque
existen algunos casos como los adenomas y nédulos hiperpléasicos que poseen abundantes células

sin ser cancerosas®’.

Algunas veces los nodulos benignos no requieren tratamiento, siempre y cuando
mantengan el mismo tamafio y no produzcan sintomas, puede que otros requieran algun tipo de

tratamiento.
Cancer de Tiroides
Epidemiologia

El Ca de tiroides se encuentra actualmente como la neoplasia maligna méas comun del
Sistema Endocrino. En Latinoamérica, Ecuador, Brasil, Costa Rica y Colombia tienen las tasas
mas elevadas de esta patologia que se detecta en 9 de cada 100.000 personas por afio, afectando
principalmente a la poblacion femenina, con una baja tasa de mortalidad y un prondstico
favorable. Cerca de 26.000 casos nuevos de cancer de tiroides se diagnosticaron en América
Central y Suramérica en el 2012, el 82 % de ellos fue en mujeres, segun el reporte los Centros de

Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE.UU.

Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) informd en el 2014 que, el Ca
de tiroides es una neoplasia rara, constituye menos del 1 % de los tumores malignos, aparece

entre de 2 y 20 casos por 100.000 habitantes y afio*®.
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Esta patologia representa cerca del 90% de todas las neoplasias endocrinas, y es la
principal causa de muertes por encima de los deméas tumores malignos de este sistema. La
ocurrencia de esta entidad ha incrementado durante los Gltimos afios pero las tasas de mortalidad
se han mantenido constantes. La incidencia se modifica segun la situacién geografica, en

aquellas zonas con déficit alimentario de yodo es més frecuente la aparicion de estos carcinomas.
Factores de riesgo

No se encuentran bien establecidas las causas de esta patologia; por lo general en los
pacientes con Ca de tiroides no se conocen factores de riesgos 0 antecedentes en sus registros
médicos. No obstante, existen diversas situaciones en las que se ha percibido una frecuencia mas

elevada.
A continuacion citamos los factores de riesgo mas importantes:

Exposicion a radiaciones ionizantes: las personas que han tenido exposicion a radiacion
en la infancia tiene mayor probabilidad de presentar cancer de tiroides por eso este factor de

riesgo es el mas reconocido.

Aquellos sujetos que durante la infancia fueron expuestos a radiacion, ya sea con fines
terapéuticos como radioterapia de cabeza y cuello, o por proximidad a fuentes radiactivas en el
medio ambiente, por ejemplo accidentes nucleares, tienen mayor riesgo de padecer cancer de

tiroides, hasta 50% mas que el resto de la poblacion®®.

Factores genéticos: el carcinoma medular, tiene una presentacion de tipo familiar en el 25

% de los casos, sin embargo, este es el tipo menos frecuente de Ca de tiroides. En el sindrome de
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Gardner o la enfermedad de Cowden, el carcinoma papilar puede aparecer como una

manifestacion de estas enfermedades hereditarias.

Dieta deficiente en yodo: guarda especial relacion con los carcinomas papilares y

foliculares.

Sexo y edad: son mas habituales en pacientes de sexo femenino y en las edades
comprendidas entre la tercera y quinta década de la vida. Parece relacionarse una mayor
ocurrencia de este tipo de cancer en mujeres con historia reproductiva y el uso de

anticonceptivos orales®.

Tipos de cancer de tiroides

Dentro de los principales tipos se encuentran:

Tumores de Células foliculares

Diferenciados: Carcinoma Papilar, Folicular y de células Hurthle
Indiferenciado: Anaplasico, Tumores de células C

Carcinoma medular

En su mayoria se presentan como cancer de tiroides diferenciados?'.
Carcinoma Papilar.

Conocido también como adenocarcinoma papilar, es el tumor maligno mas habitual de la

glandula tiroides. Estos se caracterizan por un lento crecimiento y suelen afectar a un Unico
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I6bulo de esta glandula. Este cancer frecuentemente se propaga hacia los ganglios linfaticos del
cuello, sin embargo con el tratamiento apropiado es de buen prondstico causando raras veces

muerte del paciente.

A su vez este consta de varios subtipos entre los cuales se encuentran:

Folicular o variante folicular-papilar mixta siendo el que aparece con mayor frecuencia.

Carcinoma papilar (células cilindricas, células altas y esclerosante difuso e insular), estos son

menos comunes?’.

Carcinoma Folicular

Este tiene una mayor incidencia en paises con un insuficiente aporte de yodo en sus
dietas. Es menos frecuente que se propaguen a los ganglios linfaticos, aun asi pueden

diseminarse en otras regiones del cuerpo, como huesos y pulmones.

Cancer de células Hiirthle.

También denominado como carcinoma de células oxifilas. Es la méas infrecuente de estas

neoplasias, por este motivo su diagnéstico y tratamiento es mas complicado.

Carcinoma Medular.

Se presenta en un 4% de los canceres tiroideos, su desarrollo es a partir de la células C
productoras de calcitonina. Antes de que se detecte la aparicion de un nodulo tiroideo puede

Ilegar a propagarse hacia los ganglios linfaticos, pulmones o al higado.

Su diagnostico y tratamiento son complejos, Existen dos tipos:
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Carcinoma Medular Esporadico representa gran parte de este tipo de canceres, no es
hereditario, afecta principalmente a los adultos en edades avanzadas y Unicamente a un lobulo

tiroideo.

Carcinoma Medular Familiar aparece en un menor nimero de casos de esta patologia y si
es hereditaria, la mayoria de veces se originan en los nifios y adultos jovenes, y afectan varias

zonas de ambos l6bulos tiroideos.

Céancer Anaplésico

Conocido también como carcinoma indiferenciado, es una de las formas de presentacion
mas raras de esta neoplasia. Se tiene la creencia de que en algunas ocasiones su desarrollo es a

partir de un previo carcinoma papilar o folicular.

Su denominacion como indiferenciado es determinada porque las células guardan muy
poca 0 casi nula relacion con las células normales de la glandula tiroidea. Su forma de

propagacion es rapida afectando diferentes partes del cuerpo, teniendo un dificil manejo.

Canceres menos frecuentes de la Tiroides

Representan en su conjunto aproximadamente un 4% de los canceres tiroideos entre ellos

estan los linfomas de tiroides, sarcomas y varios mas infrecuentes aun.

Cuadro clinico.

La primera manifestacion clinica se caracteriza por la aparicion de una masa en el cuello

que tiende a crecer muy rapido, se acompafia de dolor en la region anterior que puede irradiarse a
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los oidos, también pueden aparecer alteraciones en la voz del paciente o ronquera sin alguna otra

causa aparente, puede aparecer también disfagia y odinofagia).

La dificulta respiratoria y tos persistente que no son originados por procesos gripales o

infecciosos de las vias respiratorias, aparecen en los casos mas graves.
Diagnostico.

Se debe realizar una exhaustiva historia clinica y exploracion fisica, en la cual se
implemente el uso de un laringoscopio. Dentro de las técnicas para un diagnostico precoz,

contamos con la ecografia y la puncion aspiracion con aguja fina (PAAF).

La ecografia ayuda a evidenciar una mala delimitacion del nédulo, de forma irregular por
su hipoecogeneidad, ausencia de halo de seguridad, calcificaciones, una comparaciéon del

crecimiento con exdmenes previos y vascularizacion intranodular?.

La PAAF tiene una sensibilidad y especificidad del 90%; se lo efectla directamente
cuando el nodulo se puede palpar, caso contrario el uso de la ecografia nos ayudara de guia,

también es utilizada cuando una muestra anterior resulto insuficiente.

A través de la PAFF clasificamos los ndédulos como benignos, indeterminados o

malignos; dependiendo del resultado citoldgico obtenido determinaremos nuestro actuar medico.

Para clasificar las citologias tiroideas disponemos del Sistema Bethesda?®, el cual nos da
6 categorias diagndsticas, cada una representa un porcentaje distinto de riesgo para malignidad,
por lo tanto, también cuentan con protocolos de tratamiento diferente. Este sistema fue empleado

con el objetivo de disminuir la cantidad de cirugias innecesarias, obteniendo con ello una
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disminucion de aspirados indeterminados, un alza de los aspirados benignos, y sin aumentar lo

malignos.
Tratamiento Quirudrgico

La reseccidon quirargica de estos tumores es el tratamiento de eleccidn, se emplean

diversas técnicas quirdrgicas:
Hemitiroidectomia o lobectomia tiroidea

Algunos autores defienden esta técnica, que consiste en la reseccion Unicamente del
I6bulo afectado, en grupos de paciente con bajo riesgo. Las ventajas que posee este
procedimiento debido a la conservacion de tejido tiroideo funcional, es evitar la terapia
sustitutiva hormonal y disminuir el riesgo de complicaciones en el lébulo contralateral. Las
desventajas que posee son un aumento en el porcentaje de recidivas y retraso en el diagnostico,

dado que se dificulta el rastreo corporal total con yodo radioactivo®.
Tiroidectomia casi-total

Esta técnica consiste en la extirpacién de toda la glandula a excepcion de una parte
glandular posterior, con el objetivo de evitar lesiones en las glandulas paratiroides y nervio
laringeo recurrente. Este remanente se elimina con Yodo radioactivo (1131), al igual que

cualquier resto de tejido funcional existente®.
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Tiroidectomia total

Es la técnica mas utilizada para el tratamiento de carcinoma papilar, resecando por
completo a la glandula. Posteriormente se consigue una ablacion completa con el uso de 1131
que elimina el tejido funcionante oculto y se facilita también el seguimiento con medicina
nuclear y tiroglobulina. A pesar de que esto conlleve a un mayor nimero de complicaciones, este
procedimiento presenta tasas muy bajas de recurrencia y un mayor porcentaje de supervivencia.

La mayor desventaja que posee es el uso de por vida de terapia hormonal sustitutiva.

Es bastante frecuente la diseminacion de esta neoplasia en el cuello. La metastasis
ganglio se maneja dependiendo de su distribucion. Si los ganglios afectados se encuentran en el
compartimiento central del cuello, se procedera a realizar un vaciamiento selectivo de esta area
VI en conjunto con la Tiroidectomia. Si los ganglios afectados son parte de la cadena yugulo-

carotidea, se procedera a la reseccion selectiva de las areas I, lll y 1V.

No esta recomendado el vaciamiento profilactico, ni el conocido “picoteo ganglionar”, a

NO ser que se encuentren adenopatias metastasicas.

El tratamiento de las recidivas consiste en cirugia y yodo radioactivo si el tumor es
captaste. La radioterapia se la puede utilizar con un coadyuvante, mientras que la quimioterapia

es para uso paliativo.

Tratamiento no quirdrgico

Yodo radioactivo
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Después de que haya sido tratado el tumor primario, se realizard un rastreo con yodo
radioactivo previo al haberse suspendido la terapia hormonal sustitutiva. Siempre que el tumor
capte yodo, si se reconoce enfermedad local residual o metastasis, se procedera a la
administraciéon de 1131 en intervalos hasta que ya no se observe alguna captacion en la

gammagrafia corporal. Mejora significativamente el pronéstico de estos tumores®.
Terapia de supresion con Levotiroxina

Debido a la actividad mitogénica que tiene la FSH sobre la célula tumoral diferenciada,
es de gran importancia mantenerla en valores por debajo de los normales, siendo de mayor
eficacia en pacientes en estadios Il y IV, los cuales mostraron un incremento importante en la

supervivencia.

El nivel de supresion aconsejado dependera del riesgo de recaida. Es asi como pacientes
con alto riesgo se aconseja un valor de supresion de la TSH entre 0,01 a 0,1 Mui/L, en cambio en

pacientes con bajo riesgo los valores aconsejados oscilan entre 0,1 a 0,4 Mui/L?’.
Complicaciones de la cirugia de tiroides
Hemorragia

La incidencia de hemorragia postquirurgica es relativamente baja, pero su aparicion la
hace potencialmente muy grave, pues el hematoma sofocante que provoca puede comprometer
en poco tiempo la via aérea del paciente. La aparicion en el postoperatorio inmediato de dolor,
distension cervical y otros sintomas de compromiso aéreo como disnea, estridor o tiraje debe

obligarnos a descartar rapidamente la presencia de un hematoma en el area quirurgica.
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Infeccion

Es escasa su frecuencia y puede aparecer de varias formas diferentes, desde celulitis,
abscesos superficiales hasta abscesos profundos de cuello. La clinica seré& de eritema, calor local,
dolor, fiebre, leucocitosis, taquicardia. Son ventajosas para el diagndstico las pruebas de imagen
como la ecografia o la TC, asi como la realizacion de una tincion de Gram y un cultivo posterior

del exudado.

Hipoparatiroidismo

Se debe a la exéresis de alguna de las glandulas paratiroides o, muchas veces, a pérdida
de la vascularizacién, traumatismo o hipotermia de la glandula. Se ha propuesto Gltimamente la
implicacion de la endotelina-1, un reactante de fase aguda, en la caida de hormona PTH tras la
manipulacion de las paratiroides. Este descenso de la parathormona provoca una hipocalcemia

con hiperfosforemia transitoria 0 permanente.

Parestesias periorales, tetania, espasmo carpo-pedal, laringoespasmo, convulsiones,
cambios de comportamiento, prolongacién de QT en ECG, etc. Nos deben alertar y obligar a un
tratamiento precoz de esta situacion. La hipomagnesemia puede acompafiar a este cuadro,

presentandose como nauseas y vomitos hasta tetania, convulsiones o arritmias en casos graves.

El diagnostico se hace, fundamentalmente, con el control postoperatorio de la calcemia
total e ionica, los sintomas y signos anteriormente descritos y la presencia de los signos de

Chvostek y Trousseau.

Tormenta tirotoxica
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Es extremadamente infrecuente pero potencialmente mortal, por lo que no ha de
descuidarse esta situacion. Suele afectar a pacientes hipertiroideos y presentarse durante la

intervencion o en el postoperatorio.

Aparecen signos de estimulacion simpéatica como taquicardia, hipertermia, arritmias. El
tratamiento radica en suspender la intervencion, bajar la temperatura del paciente y administrar
betabloqueantes, propiltiouracilo, corticoides, oxigeno. La prevencién debe hacerse preparando

bien a este tipo de pacientes previamente a la cirugia.
Lesion del nervio recurrente

La forma de manifestacion de este tipo de complicacion es variable. Aparece, la mayoria
de las ocasiones, como disfonia, acompafiada a veces de disfagia y aspiracion, sintomas de
parélisis vocal unilateral. En los pocos casos en los que haya sido dafiado el nervio recurrente de
ambos lados, se presentara como disnea, estridor, tiraje y distress respiratorio inmediatamente
posterior a la extubacién. La disfonia suele empeorar a medio plazo, aun cuando no se haya

seccionado por completo el nervio.
Seguimiento.

El seguimiento de pacientes calificados libres de enfermedad estd encaminado a descubrir
prematuramente las eventuales recaidas y poder asi brindar tratamientos con limitada morbilidad.
La tiroglobulina es utilizado como un marcador tumoral, en aquellos pacientes tratados mediante
tiroidectomia total més ablacién con yodo?’. Los niveles de Tg habitualmente se hacen

indetectables por debajo de 0,5 ng/MlI, a partir del tercer mes, no obstante, algunos pacientes
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contindan con cifras detectables hasta por dos afios. Su elevacion debe ser interpretada como

recaida, haciendo necesaria la busqueda de enfermedad macroscopica

Después de dos meses posteriores al tratamiento con cirugia o de la dosis 1131 segun el
caso, se debe hacer control clinico y medicién de TSH y Tiroglobulina. Si TSH esta

apropiadamente suprimida y tiroglobulina baja, control cada 6 meses.

Si no concentran el radioiodo considerar reseccion quirurgica o radioterapia. Para realizar el
rastreo con 1131 el paciente debera cambiar la terapia supresiva a triyodotironina por 4 a 6
semanas y quedar sin medicacién hormona tiroidea por lo menos 3 semanas antes de la

gammagrafia, para permitir una mayor elevacion y por menor tiempo del nivel de TSH.

Si hay disponibilidad, se puede administrar TSH recombinante como alternativa. A los
seis meses de seguimiento se sugiere realizar una ecografia de cuello, independientemente de los
niveles de tiroglobulina, ya que las metéstasis a ganglios cervicales consiguen no provocar
elevacién de la misma®®. El TAC de térax esta indicado sélo ante la evidencia bioquimica de

enfermedad (tiroglobulina elevada o antitiroglobulina (ATG) en ascenso®.
Pronostico

Habitualmente, estos tumores son de muy buen prondstico, con una tasa de supervivencia
de alrededor del 90 % a los diez afos. Son factores de mal pronostico el sexo masculino, la edad
mayor a 45 afios, el tamafio del tumor mayor de 1,5 cm, la diferenciacion celular pobre, las
variedades histologicas desfavorables (difusa esclerosante, células altas, células columnares), y

los estadios 111 y IV.
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