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Enrigue Glickmann, Antoni Sitges-Serra,
Pablo Moreno Llorente y José Manuel Rodriguez.

El riesgo dictamina la terapia en
cancer diferenciado de tiroides

El riesgo varia la terapia en cancer de tiroides di-
ferenciado. Sin embargo, la cirugia de inicio es

esencial en este tipo de tumor, incluso @

para minimizar las recidivas.
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ONCOLOGIA UNA ADECUADA CIRUGIA INICIAL REPERCUTE EN PRONOSTICO Y SUPERVIVENCIA

El riesgo varia la terapia en el
cancer diferenciado de tiroides

terapia. No obstante, los expertos consideran la
exéresis quirdrgica como una pieza clave, asi
con el vaciamiento ganglionar.

=> La clasificacion del riesgo en el que se encuen-
tran los pacientes con cancer de tiroides dife-
renciado es la piedra angular para implantar la

0 Laura Pérez Torres Mélaga
El tratamiento quirtirgico
del céncer diferenciado de
tiroides es el emblema del
tratamiento definitivo del
carcinoma. Para tener un
buen éxito final hay que
plantearse una estrategl'a de
inicio perfecta y al hacer un
buen tratamiento quirtrgico
inicial se tendrd un mejor
seguimiento, un menor in-
dice de recidiva y, por lo tan-
to, un mejor prondéstico a
largo plazo, han asegurado
los expertos que han partici-
pado en la jornada sobre
Avances en el Seguimiento y
Tratamiento del Cancer Di-
ferenciado de Tiroides, cele-
brada en Malaga.

Segiin Antoni Sitges-Se-
rra, de la Unidad de Cirugfa
Endocrina del Hospital del
Mar, de Barcelona, también
se debe tener en cuenta la
clasificacién en los pacien-
tes, y dependiendo del ries-
go, no tratarlos a todos del
mismo modo. "Nos acerca-
mos al declive del rastreo de
seguimiento, al declive del
rastreo del diagnéstico pos-

Enrigue Gliickmann Maldonado, Antoni Sitges-Serra, Pablo Moreno Llorente y José Manuel
Rodriguez Gonzélez, participantes en el encuentro sobre cancer de tiroides.

toperatorio, la relevancia de
la ecografia y, sobre todo, a
la introduccién progresiva
de las clasificaciones segin
riesgo. A pesar de hablar de
riesgo alto, medio y bajo, to-
dos los enfermos pasan por
el mismo cribado. Y ahora se
estd empezando a introducir
un nuevo sistema para valo-
rar el riesgo de recidiva del
cancer papilar ya que hay
que tratar a los enfermos de
acuerdo con el riesgo", ha
concretado.

En cuanto al tratamiento
quirtdrgico, "se introduce de

LA JUSTIFICACION DE VACIAR

En cancer de tiroides y a partir de la década de los 90
se hace la reseccién sistematica de todos los
compartimentos. "La sistematizacién del vaciamiento
ganglionar no es sélo un problema de técnica
quirdrgica. EI mensaje es que lo que hay que hacer de
forma sistematica es que cuando haya afectacion
ganglionar laterocervical se debe realizar el
vaciamiento por lo menos de los grupos I, Il 'y IV",
segun Antoni Sitges-Sierra.

El especialista ha insistido en que "lo que mas se
utiliza en la cirugia actual es el vaciamiento
laterocervical de los compartimentos,
fundamentalmente del tiroides, el 3y el 4;
ocasionalmente, si hay mds extension, del 2y 5; y de
forma cada vez mds sistematica el compartimento
central donde consideramos que alrededor de 9
ganglios son el estandar".

En el acto quirdrgico se
observa que buena
parte de los enfermos
gue aparentemente no
tienen los ganglios
invadidos si tienen
afectados esos érganos

forma definitiva la tiroidec-
tomia total en el cdncer de
tiroides, ya que hay estudios
que indican que tanto la re-
cidiva como la supervivencia
se benefician cuando se rea-
liza', segn Sitges-Sierra.

Tiroidectomia total
"La tiroidectomia total es el
referente cuando hablamos
de tumores de diversos ta-
mafios frente a la lobecto-
mia, excepto para los micro-
carcinomas, ya que la venta-
ja que puede tener la lobec-
tomia es marginal, y es mas
marginal cuando mas pe-
quetio es el tumor, aunque
en Japén se utiliza mucho”.
El siguiente paso es que la
tiroidectomia total debe
acompaflarse de la exéresis
completa del tumor; es im-
portante resecar aquellas es-
tructuras verticales que pue-
dan estar implicadas en los
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tumores avanzados, precisa-
mente para conseguir la re-
seccion completa del tumor.
"Esto es importante porque
el prondstico es infausto pa-
ra los enfermos en los que
parte del tumor queda en el
lecho quirtargico. En cam-
bio, cuando a estos pacien-
tes jévenes se les hace la re-
seccién de forma completa
tienen una curva de supervi-
vencia practicamente simi-
lar a los pacientes sin afecta-
ci6n extratiroidea".

Vaciamiento ganglionar
Las bases oncoldgicas son
utiles para defender la reali-
zacién del vaciamiento gan-
glionar central, primero por-
que "ya en el acto quirtrgico
se observa que un porcenta-
je notable de enfermos que
aparentemente no tienen los
ganglios invadidos si los tie-
nen. Y los ganglios detrds
del nervio recurrente pue-
den estar afectados, siendo
una parte muy delicada de la
operacién". La situacién ac-
tual del vaciamiento gan-
glionar es dispar y ya en al-
gunas guias no se recomien-
da de forma rutinaria. En el
otro extremo estan los japo-
neses, que la recomiendan
siempre.



