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LA TIROIDECTOMIA PARCIAL ES UNA ALTERNATIVA ADECUADA PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES APROPIADAMENTE SELECCIONADOS: EXPERIENCIA DE UN CENTRO
NACIONAL.
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Introduccidn: La evidencia actual apoya el manejo individualizado del cancer diferenciado de tiroides (CDT).
Respecto al tratamiento quirdrgico, en tumores intratiroideos de hasta 4 cm la tiroidectomia parcial (TP) es una
alternativa plausible, pues ha mostrado resultados similares a la tiroidectomia total en sobrevida y recurrencia.
No existe informacién latinoamericana publicada respecto al manejo de CDT con TP.

Objetivo: Describir la experiencia del manejo de CDT con TP en un centro nacional.

Diseno: Andlisis retrospectivo de cohorte prospectiva.

Métodos: Se evaluaron los registros médicos de los pacientes sometidos a TP por nddulos tiroideos, controlados
entre 2013 y 2019, que cumplieran los siguientes criterios a la ecografia preoperatoria: tumor intratiroideo <
4cm, sin hallazgos sospechosos en el I6bulo contralateral ni adenopatias. Se seleccionaron los pacientes con
diagnéstico histoldgico de CDT y se describié la presentacidn clinica, complicaciones, riesgo de mortalidad segun
AJCC VIII, de recurrencia y respuesta a tratamiento segun ATA 2015.

Resultados:De un total de 101 pacientes sometidos a TP, se incluyeron 58 pacientes con CDT: 47 (81%) mujeres,
edad 38,711 aiios, diametro tumoral 1,4+0,9 cm, seguidos por una mediana de 0,5 afios (rango 0-4,7 afios).La
puncién tiroidea encontré Bethesda Il en 3 (5,2%), lll en 6 (10,3%), IV en 15 (25,9%), V en 13 (22,4%) y 6 en 17
(29,3%). No se realizé PAF en 4 pacientes (6,9%): 2 no toleraron el procedimiento y en 2 el CDT fue hallazgo
incidental. Se encontré cancer papilar (CPT) en 37 (63,8%), cancer folicular (CFT) en 6 (10,3%), NIFTP en 14
(24,1%), CPT+NIFTP en 1 (1,8%). Todos los pacientes eran etapa |, 47 (81%) eran de riesgo bajo y 11 (19%) de
riesgo intermedio (4 por variedad histolégica, 3 por invasidn vascular venosa < 4 focos y 4 por extensiéon
extratiroidea microscopica). Se indicd totalizacidn en 6 (10,3%) pacientes: 3 por invasién venosa, 2 por CPT
variante sdélida y 1 por CFT >4 cm, que a la fecha se ha realizado sin complicaciones en 3 de ellos. Veinte (35%)
pacientes tienen seguimiento >1 afio (mediana 1,5 (rango 1,0-4,7)): 15 (75%) tuvieron respuesta excelente, 5
(25%) indeterminada por anticuerpos anti tiroglobulina positivos y ninguno respuesta incompleta estructural o
bioquimica. Respecto a las complicaciones, ningln paciente tuvo hipocalcemia transitoria ni definitivay 6
(10,3%) pacientes tuvieron disfonia transitoria que se recuperé. Doce (21%) pacientes tenian hipotiroidismo
preoperatorio y 21 (36%) requirieron suplementacion con levotiroxina post TP.

Conclusiones:En pacientes con CDT apropiadamente seleccionados, la TP es una alternativa adecuada de
tratamiento, pues consigue buen control de enfermedad sin necesidad de tratamiento adicional en cerca de 90%
de los pacientes, con muy baja morbilidad asociada. Cuando es necesaria, la totalizacién de la tiroidectomia no
deteriora el prondstico ni aumentalas complicaciones.
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