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El cancer de tiroides es
el mas comun del sistema
endocrindlogo. La glindula
tiroidesestasituadaenlaba-
se de la garganta, Tiene dos
lébulos, uno en el lado dere-
choyotroenel izquierdoy
produce hormonas impor-
tantes que ayudan al cuerpo
a funcionar normalmente.

Tipicamente, los pacien-
tes diagnosticados con cin-
cerde tiroides presentan un
nddulo en el cuello, descu-
bierto incidentalmente en
un examen fisico o palpa-
do por el mismo paciente.
Los nodulos tiroideos son
muy comunes, afectando al
5 por ciento de la poblacion,
pero la mayoria son benig-
nos. Las glandulas tiroideas
agrandadas con multiples
nodulos ylos nodulos hiper-
funcionales (producen hor-
monas tiroideas) tienden a
tener una baja incidencia
de céncer. Por otro lado, los
nodulos solitarios hipofun-
cionales (no producen hor-
monas) tienden a tener una
incidencia de céncer de 10
a 15 por ciento. Desafortu-
nadamente, los estudios de
imagen, como el ultrasoni-
do y el escaner de tiroides,
no pueden diferenciar con
certeza entre los nodulos
benignos hipofuncionales y
los malignos. Por esto, todo
nodulo sospechoso se debe
evaluar mediante una biop-
sia con aguja fina.

El cancer de tiroides re-
presenta el 1 por ciento de
todos los cianceres. Con un
diagnostico temprano, un
tratamiento apropiado y
un seguimiento adecuado
se consiguen niveles de so-
brevivencia muy altos. Hay
cuatro tipos principales de
cancer de tiroides: papilar,
folicular,medular yanaplds-
tico. El tipo papilar es el mas
comun y generalmente tie-
ne un buen prondstico con
tratamiento. Los otros tipos



se consideran mas agresivos
y dificiles de tratar.

Tratamiento

Cirugia: la extirpacion
total o casi total es el trata-
miento mas frecuente del
cancerdetiroidesnodisemi-
nado. Las principales com-
plicaciones de la cirugia son
hipotiroidismo, o funcion
demasiado baja de la glan-
dula; parilisis de las cuerdas
vocales; y extirpacion acci-
dental de las glindulas para-
tiroides, lo que da como re-
sultado una disminucion del
calcio sanguineo.

Yodo radiactivo: se admi-
nistra en forma de cdpsula
generalmente seis semanas
despuésdelacirugia. Supro-
posito es destruir el carci-
noma microscopico oculto
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dentro del lecho tiroideo y
el tratamientode metastasis.
También es utilizado para
destruir los tejidos residua-
les tiroideos después de la
cirugia. Su uso es necesario
paramonitorear al paciente,
ya sea con ultrasonido, ras-
treos corporales con Yodo-
1310 mediante tiroglobulina
ensangre. Tras la cirugia del
tiroides o ablacion con yodo
radiactivo, suele ser necesa-
ria la reposicion de las hor-
monas tiroideas con la hor-
mona sintética levotiroxina
(Synthroid o Levoxyl).

Seguimiento

Los pacientes que reciben
tratamiento contrael cancer
de tiroides deben recibir se-
guimiento cuidadoso y ruti-
nario mediante examenes

fisicos, analisis del nivel de
tiroglobulina,  ultrasonido
del cuello y, en ocasiones,
con rastreos de cuerpo com-
pleto con Yodo-131.

La tiroglobulina juega un
papel primordial, ya que es
una glicoproteina produci-
da unicamente por las cé-
lulas tiroideas normales o
neoplisicas.
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La tiroglobulina no debe
detectarse en pacientes con
ablacion tiroidea completa y su
deteccion indica la presencia
de persistencia o recurrencia
de la enfermedad. Cuando

los niveles de tiroglobulina
aumentan y no se detecta

el lugar de recurrencia por

los métodos tradicionales
radiologicos, el escaner
PET-CT es el estudio
recomendado, ya que tiene

el mayor poder de localizacion
de tumores recurrentes o
metastaticos.
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