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Contenido:

Introduccion: Pacientes con CPT con metastasis ganglionar de mayor volumen (en > 5 ganglios y/o con
metastasis de mayor tamafio > 5 mm, en adelante N1>5) habitualmente reciben radioyodo (RAI) posterior a la
cirugia. El protocolo MINSAL 2020 sugiere realizar una evaluacion de la respuesta al tratamiento quirurgico
(RQ), para asi decidir la dosis de RAI a utilizar, recomendando dosis menores en aquellos con buena RQ para asi
disminuir el riesgo de efectos adversos.

Objetivos: a) Evaluar la RQ en pacientes con CPT y N1>5 b) Evaluar la sobrevida libre de enfermedad en
pacientes con CPT y N1>5 que en la evaluacion de la RQ presentan Tg < 1.0 ng/ml, AcTg (-) y US no sospechosa
y que son tratados con dosis bajas de RAI.

Diseiio Experimental: Estudio observacional de cohorte prospectivo

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes con CPT y N1>5, operados en nuestro centro entre 2016 y 2020 y
que contaran con evaluacion de la RQ mediante US, Tg y AcTg (usando LT4) y con TSH < 4.5 mUI/mL, al menos
1 mes post cirugia y previo a la administracion de RAL. Se dividieron los pacientes en 3 grupos segun la RQ (tabla
2). Se ofrecié administrar dosis baja de RAI (30-50 mCi) a aquellos pacientes que presentaran una RQ definida en
este estudio como adecuada (Tg <1 ng/mL, AcTg (-) y US sin hallazgos sospechosos, Grupo 1) y que no
presentaran criterios de alto riesgo de recurrencia en la AP. En pacientes con metastasis > 10 mm y/o > 10
ganglios comprometidos, se les ofreci6 dosis baja de RAI cuando su Tg era < 0.2 ng/mL, AcTg (-) y US normal.
Las variables continuas se describen con mediana y rango, y las categoricas como proporciones. Estudio aprobado
por comité de ética local.

Resultados: De 581 pacientes con metastasis ganglionares, 202 presentaban N1 >5 y 97 cumplieron los criterios
de inclusion.

Tabla 1: Caracteristicas al diagndstico

Edad 37 (14-78)

S. Femenino. 68/97 (70%)

CPT Clasico y variante folicular 88/97 (91%)

CPT (variantes de mayor riesgo) 9/97 (9%)

TNM 82 Edicion

pTla-pTlb 73/97 (75%)

pT2 13/97 (13%)

pT3a- pT3b 9/97 (9%)

pT4b 2/97 (2%)

N1la 32/97 (33%)

N1b 65/97 (67%)
n>5y<10ytamafo >5y <10 mm 44/97 (45%)

n > 10 o tamafio >10 mm 53/97 (55%)

M1 1/97 (1%)

Tabla 2: Evaluacién post quirudrgica (previo a decision sobre uso de radioyodo)
I: Tg <1 ng/mL, AcTg (-) y US no sospechosa 54 /97 (55.7%)
I: Tg> 1.0 y/o AcTg (+) y US no sospechosa 29/97 (19.9%)
I11: US sospechosa con cualquier AcTg y cualquier Tg 14/97 (14.5%)

Recibieron dosis baja (30-50 mCi) de RAI 29/54 (53.7%) de los pacientes del grupo 1. De ellos solo 1/26 (4%)
present0 sospecha de recurrencia de enfermedad (adenopatia de solo 3 mm) con una mediana de seguimiento de
24 meses

Conclusiones:

a) Aproximadamente la mitad de los pacientes con CPT y N1>5 presentan una RQ adecuada. b) Este estudio
sugiere que en este grupo de pacientes, la administracion de dosis baja de RAI se asociaria a una muy buena
sobrevida libre de enfermedad en el mediano plazo, pareciendo ser una opcion segura en ellos.
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