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PALABRAS CLAVE Resumen

Cancer de tiroides; Introduccion: El 80% de los carcinomas de tiroides corresponden a tumores diferenciados y la
Carcinomas supervivencia causa especifica a mas de 20 anos es superior al 90%. A pesar de su incremento en
diferenciados de los ultimos afnos, la supervivencia se mantiene estable. La evaluacion de los factores prondsticos
tiroides; y de riesgo ha demostrado su utilidad en la seleccion de los tratamientos mas adecuados a cada
Carcinoma papilar; paciente.

Carcinoma folicular Material: Hemos analizado la incidencia de carcinomas de tiroides, agrupandolos segun dife-

rentes tipos de criterios (TNM, GAMES, MACIS) comparandolos con los indices referidos en la
literatura. Analizamos asi mismo el indice de complicaciones.

Resultados: La incidencia de tumores malignos en la poblacion operada de tiroides es del 28,8%,
siendo el 88% carcinomas bien diferenciados. ELl 80% corresponde a grupos de bajo riesgo, equi-
valentes en los tres sistemas de estratificacion. El 16% eran multifocales, y en el 50% la lesion
mayor media menos de 2cm. El indice de paralisis recurrencial definitiva fue del 1,2%, y de
2,7% el de hipoparatiroidismo definitivo.

Conclusiones: La incidencia de grupos de riesgo de nuestra serie es similar a la de la literatura.
EL 80% de los pacientes tienen un expectativa de vida superior al 95% a 20 afios. La evaluacion
de los criterios de riesgo deberia determinar la amplitud de la reseccion, reduciendo el riesgo
de complicaciones en aquellos pacientes que no se beneficien de una cirugia mas agresiva.
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Abstract

Introduction: Well-differentiated thyroid carcinoma represents 80% of all thyroid malignant
tumours, with a survival rate of over 95% at 20 years in 80% of the cases. Although its incidence is
increasing, survival remains unchanged. Prognostic factor evaluation allows identifying patients
at high or low risk of recurrence, selecting those who will benefit from more aggressive therapy.
Material: We have reviewed the incidence of malignant thyroid neoplasm, selecting them
according to three different system definitions (TNM, GAMES, MACIS), as well as by post-surgical
complication rate.
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Results: Malignant neoplasm represents 28.8% of the thyroid-operated patients, 88% corres-
ponding to well-differentiated carcinomas. 80% are in the low risk group, with similar numbers
in all three staging system definitions. Multicentricity was found in 16%, with 50% of the lesions
smaller than 2cm. Permanent recurrent nerve palsy was 1.2% and 2.7% presented permanent
postoperative hypocalcaemia.

Conclusions: Risk group percentage is similar to that reported in the literature, with 80% having
expected survival over 95% at 20 years. Risk factor evaluation should help to individualise
treatment options, avoiding overtreatment and complications in patients that will not benefit
from more aggressive therapy.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La incidencia del cancer diferenciado de tiroides (CDT) esta
aumentando de forma significativa en los ultimos afos, tanto
a nivel mundial como local'2, fundamentalmente debido al
incremento de carcinomas papilares de pequeno tamano.
Este incremento no se ha manifestado en otras varieda-
des histologicas del cancer tiroideo. El hecho de que la
supervivencia no haya variado, manteniéndose estable, y
de la existencia de un porcentaje de la poblacion por-
tadora de carcinomas papilares que nunca se manifiesta,
descubriéndose en los estudios necrdpsicos, sugiere que este
incremento de incidencia refleja un aumento en la deteccion
de la enfermedad subclinica mas que un verdadero aumento
en la incidencia de la enfermedad.

Los CDT, que representan alrededor del 90% de los tumo-
res de tiroides, pueden agruparse en grupos de riesgo en
base a criterios del tumor (tamano, infiltracion local, metas-
tasis) y del paciente (edad, sexo). En la mayoria de los casos
el riesgo de muerte por CDT es menor al 1% al cabo de 20
afios®.

El tratamiento mas adecuado para los carcinomas dife-
renciados de bajo riesgo es objeto de discusion. No hay
evidencia cientifica grado 1 o 2 que aclare posiciones debido
a la ausencia de estudios prospectivos randomizados. Por
ello, las guias se basan en estudios retrospectivos y paneles
de expertos®.

Uno de los argumentos en esta discusion es el indice
de complicaciones debidas al tratamiento de una patologia
cuyo indice de mortalidad, en la mayoria de los casos, es
menor del 1% a 20 afos.

El tratamiento mas adecuado para los carcinomas dife-
renciados de bajo riesgo es objeto de discusion. No hay

evidencia cientifica grado 1 o 2 que aclare posiciones debido
a la ausencia de estudios prospectivos randomizados. Por
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de expertos®.

Uno de los argumentos en esta discusion es el indice
de complicaciones debidas al tratamiento de una patologia
cuyo indice de mortalidad, en la mayoria de los casos, es
menor del 1% a 20 anos.

El objetivo del presente estudio es evaluar la incidencia
de CDT en la poblacion de pacientes operados de patolo-
gia tiroidea, agruparlos segln grupos de riesgo y analizar el
indice de complicaciones causadas.

Material y método

Entre enero de 2005 y junio de 2010 se trataron quirurgi-
camente 103 pacientes con tumores malignos de tiroides,
previamente no tratados, de los cuales 91 fueron CTD,
muestra sobre la que se ha realizado el estudio. Revisamos
los datos referentes a edad, sexo, metastasis a distancia,
extension extratiroidea, presencia de metastasis gangliona-
res, historia previa de radiacion, histologia, multifocalidad,
tamanio y tipo de cirugia, tiroidectomia total (TT) o hemiti-
roidectomia (HT).

Agrupamos los resultados de estos datos con los crite-
rios pronostico de las guias TNM?, GAMES (Histologia, edad,
metastasis, extension extratiroidea y tamano)®, y MACIS
(Metastasis a distancia, edad, reseccion completa, invasion
y tamafo)’, esta ultima especifica para carcinomas papilares
(tablas 1, 2y 3).

El indice de paralisis recurrencial postoperatoria se cal-
culé en funcion del nimero de recurrentes disecados,

Tabla 1 Correlacion entre valoracion y mortalidad en GAMES
Criterio Riesgo
Bajo Intermedio Alto
Edad <45 <45 >45 >45
Metastasis a distancia MO M+ MO M+
Tamaho T1-T2 T3-T4 T1-T2 T3-T4
<4 cm >4 cm <4 cm >4 cm
Histologia y grado Folicular o alto grado Papilar Folicular o alto grado
Supervivencia a 5 anos (%) 100 96 96 72
Supervivencia a 20 anos (%) 99 85 85 57
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