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INTRODUCCION: Los nddulos tiroideos son un hallazgo frecuente. Sin embargo sélo el 5 al 15% de
estos son malignos. En las Ultimas décadas existe un aumento significativo en la incidencia del
cancer de tiroides, lo que esta relacionado a la mayor realizacién de imagenes. Por lo anterior es
comun la deteccion de nédulos contralaterales en pacientes programados para cirugia de cancer de
tiroides. De acuerdo a las Guias de la ATA 2015 la presencia de nédulos contralaterales puede ser
un criterio para tiroidectomia total. Sin embargo, actualmente existe la tendencia de un manejo mas
conservador en el cancer de bajo riesgo, la que tiene como propésito disminuir los riesgos
quirdrgicos, costos y tratamiento con levotiroxina a largo plazo. El objetivo de este estudio fue
estudiar la historia natural de los nédulos contralaterales no sospechosos de pacientes con cancer
papilar de tiroides (CPT) sometidos a lobectomia.

METODOS: Estudio retrospectivo que analizé todos los adultos sometidos a lobectomia por CPT
entre los afios 2003 y 2013 en un centro médico terciario de Israel. Fueron incluidos aquellos
pacientes con nédulos contralaterales no sospechosos (por citologia negativa o caracteristicas
ecograficas de bajo rirsgo) mayores de 3 mm con un minimo de seguimiento de 2 afos. Se
excluyeron pacientes con cancer de tiroides no papilar, CPT mayor de 4 cm, extension extratiroidea
macroscopica, metastasis ganglionar cervical o a distancia. Se consideré6 aumento de tamafio
crecimiento de mas de 3 mm durante el seguimiento.

RESULTADOS: Fueron incluidos 112 pacientes, siendo preferentemente de sexo femenino con una
mediana de 57 afios y un seguimiento de 6 afos. El CPT fue en su mayoria variedad clasica, de bajo
riesgo y estadio |. La mediana de tamafio de los nddulos contralaterales fue de 7 mm. Durante el
periodo de seguimiento, 67 % de los pacientes mantuvo estabilidad en el tamafio de sus nédulos o
disminucién de este. La mayoria de los crecimientos fueron no significativos. Se realizé en el
seguimiento puncion aspirativa con aguja fina (PAAF) en 65 pacientes, siendo en un 83% Bethesda
Il. Sélo en 12 pacientes fue necesario completar la tiroidectomia durante el seguimiento,
encontrandose cancer contralateral en 6 pacientes siendo principalmente microcarcinomas. El
tamafio del tumor primario ni sus caracteristicas histoldgicas se asociaron a crecimiento o
malignidad, tampoco la edad, tiroiditis ni macrocalcificaciones en el nédulo contralateral.

DISCUSION: La tiroidectomia total en pacientes con cancer de tiroides facilita el seguimiento si hay
necesidad de radioyodo (RAI) y elimina el riesgo de malignidad contralateral. Sin embargo la
evidencia actual no sugiere RAI en pacientes con bajo riesgo. Estudios han demostrado que el
seguimiento de los pacientes con lobectomia es seguro y efectivo. Las imagenes permiten
caracterizar aquellos nddulos de mayor riesgo que requieren PAAF para definir la necesidad de
tiroidectomia total. La lobectomia disminuye las complicaciones quirlrgicas y la necesidad de
suplementacion a largo plazo. Los resultados de este estudio muestran que el seguimiento es seguro
en pacientes seleccionados, sin embargo hay que considerar muchas variables como las
preferencias del paciente y el médico, los riesgos y la adherencia al seguimiento.



CONCLUSION: En pacientes con cancer de tiroides de bajo riesgo con nddulos contralaterales con
bajo indice se sospecha, la lobectomia es una alternativa segura, siempre y cuando se asegure un
seguimiento adecuado para detectar la pequefia proporcién de pacientes que necesitan completar
la tiroidectomia.
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