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Resumen

Introduccidn y objetivos: El tratamiento principal de los carcinomas diferenciados de tiroides
es la cirugia seguida de radioyodo. El proposito de este estudio es exponer nuestra experiencia
en el manejo de estos tumores.

Material y método: Se presenta un estudio retrospectivo de los 55 pacientes intervenidos qui-
rargicamente de un carcinoma diferenciado de tiroides en nuestro hospital entre los afios 2007
y 2011.

Resultados: La edad media al diagnostico fue de 49 afios, con un predominio femenino (78%
de los casos). El 78% de los pacientes se encontraban en fases iniciales (estadios 1y ). El
diagnostico histopatoldgico definitivo fue de carcinoma papilar en el 84% y folicular en el 16%
restante. A todos, salvo a 2 pacientes (4%), se les realiz6 una tiroidectomia total, acompafnada
de linfadenectomia en el 58% de los casos. Un 9% de los pacientes presento hipoparatiroidismo
permanente y aunque un 18% sufrio paralisis recurrencial unilateral transitoria, un 40% de ellos
se recuperé completamente a los 6 meses. Se administro radioyodo en el postoperatorio al
89% de los pacientes. Se produjo un 40% de recidivas, la mayor parte de las cuales (29% de los
pacientes) se localizaron a nivel cervical. La supervivencia a los 5 anos fue del 87%, siendo del
95% en el subtipo papilar y descendiendo al 56% en el folicular (p=0,001).
Discusion/conclusiones: Los carcinomas diferenciados de tiroides son tumores con un pronostico
excelente tras un tratamiento quirurgico adecuado previa valoracion preoperatoria exhaustiva
y seguimiento postoperatorio estricto debido a las tasas significativas de recidiva.
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Management of differentiated thyroid carcinomas

Abstract
Introduction and objectives: Radioiodine is the principal treatment for differentiated thyroid
carcinomas. The aim of this study is to present our experience in the management of these

Material and method: We present a retrospective study of 55 patients operated for differen-

Results: The mean age at time of diagnosis was 49 years, and females predominated (78% of
cases). Seventy eight percent of the patients were in the initial stages (stages 1 and ). The defi-
nitive histopathological diagnosis was papillary carcinoma in 84% and follicular carcinoma in the
remaining 16%. All of the patients, with the exception of 2 (4%), underwent total thyroidectomy,
with lymphadenectomy in 58% of cases. Nine percent of the patients had permanent hypopa-
rathyroidism and although 18% suffered transitory unilateral paralysis, 40% of these female
patients had completely recovered after 6 months. Eighty-nine percent of the patients were
given radioiodine postoperatively. There was a recurrence rate of 40% most of which was at
cervical level (29% of the patients). Survival at 5 years was 87%, 95% of the papillary subtype,

Discussion/conclusions: The prognosis for differentiated thyroid carcinomas is excellent after
appropriate surgical treatment, thorough preoperative assessment,and strict postoperative

© 2018 Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Published by

Thyroidectom
g g tumours.
tiated thyroid carcinoma in our hospital between 2007 and 2011.
falling to 56% of the follicular subtype (P=.001).
follow-up due to the significant recurrence rates.
Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
Introduccion

El cancer de tiroides (CT) es la neoplasia endocrina mas
frecuente, constituyendo casi el 3% de todos los tumores
malignos’. Su incidencia es de aproximadamente 5 casos por
cada 100.000 mujeres y 2 casos por cada 100.000 varones??>.
El Unico factor de riesgo ambiental establecido para el des-
arrollo de un CT es la exposicion a la radiacion ionizante,
particularmente para el carcinoma papilar, sobre todo en
exposicion a edades tempranas®.

Sobre la base de la histopatologia, los CT se dividen en
3 subtipos principales®: carcinomas diferenciados de tiroi-
des (CDT): papilar (85%), folicular (10%) y de células de
Hiirthle (3%); carcinomas medulares y carcinomas anaplasi-
cos de tiroides. Otros subtipos mucho menos frecuentes son
el linfoma tiroideo, el sarcoma o el carcinoma epidermoide
de tiroides.

Los CDT, originados en las células foliculares tiroideas,
representan la gran mayoria (90%) de los CT. El pronostico a
largo plazo de los CDT es excelente, con tasas de supervi-
vencia a 10 afos del 92-98%>°. En general, el pronéstico del
carcinoma papilar y del folicular es similar, estadio por esta-
dio. No obstante, ciertos subtipos histologicos del carcinoma
papilar tienen un pronéstico peor (variante de células altas,
de células columnares y la variante esclerosante difusa), al
igual que algunas variantes agresivas del carcinoma folicu-
lar. A pesar del buen pronéstico general de los CDT, entre el
5y el 20% de los pacientes desarrollan una recidiva regional
que requiere tratamiento adicional y del 10 al 15% desarrolla
metastasis a distancia®. Entre los factores que influyen en
el pronostico se incluyen el sexo, la edad de presentacion,
la histologia y el estadio tumoral. Un diagnéstico preciso,

un correcto tratamiento y un seguimiento a largo plazo son
esenciales para lograr y mantener unas tasas elevadas de
supervivencia.

Se han elaborado diversas guias de practica clinica sobre
el diagnostico y manejo de los CT. Dos de las principales son
la Guia para el Manejo del Cancer de Tiroides (2014), de la
British Thyroid Association and Royal College of Physicians’,
y la guia de la American Thyroid Association (2016)8. El tra-
tamiento de los CT es la reseccion quirlrgica seguida de la
realizacion de un rastreo gammagrafico y la eventual abla-
cion de restos tiroideos con radioyodo.

La cirugia de los CT es una técnica muy segura y reglada,
la cual, realizada en condiciones optimas, debe obtener
unos excelentes resultados oncolégicos con una minima tasa
de complicaciones, siendo las mas frecuentes el hipopara-
tiroidismo y la paralisis recurrencial. El propdsito de este
estudio es presentar nuestra experiencia en el tratamiento
quirurgico de los CT, poniendo énfasis tanto en los resultados
oncoldgicos como en las complicaciones del tratamiento.

Material y métodos

Se reviso el registro quirargico del Servicio de Otorrinolarin-
gologia de nuestro hospital, recogiendo datos de las historias
clinicas concernientes a pacientes con el diagnéstico de CDT
que habian sido intervenidos quirirgicamente entre los afos
2007 y 2011. Se excluyeron aquellos pacientes con diagnos-
tico de carcinoma anaplasico o medular de tiroides.

La muestra se compuso de 55 pacientes diagnosticados de
CDT. La informacion recogida incluyé datos epidemioldgicos,
comorbilidades, forma de presentacion, antecedentes rela-
cionados con la enfermedad, tiempo transcurrido entre el
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diagnostico vy la cirugia, resultado de la puncion-aspiracion
con aguja fina (PAAF) previa a la cirugia de acuerdo con
el sistema Bethesda’, tipo de cirugia realizado, subtipo
histologico de CT, estadio tumoral'®, complicaciones pos-
quirdrgicas, tratamiento adyuvante con yodo radiactivo o
radioterapia, tiempo libre de enfermedad y supervivencia
de los pacientes.

Todos los pacientes fueron remitidos desde el Servicio
de Endocrinologia para valoracion de tratamiento quir(r-
gico, en funcion de los hallazgos ecograficos y citoldgicos
y/o0 analiticos. En el estudio preoperatorio todos los pacien-
tes fueron sometidos a una exploracion otorrinolaringologica
completa, incluyendo nasofibroscopia para valoracion de la
movilidad laringea. En caso de sospechar la presencia de
adenopatias cervicales, invasion extratiroidea o extension
intratoracica se realizo una tomografia computarizada para
planificar la cirugia. La extension de la cirugia se basé en
las guias clinicas existentes’-?. Tras la intervencion quirdr-
gica se indico tratamiento adyuvante con dosis ablativas de
radioyodo en todos los casos, sin realizacion de rastreo pre-
vio, excepto en aquellos de bajo riesgo (microcarcinomas
papilares y casos en los que solo se realizase una hemitiroi-
dectomia).

El seguimiento medio fue de 91 meses (rango de un mes
a 15 anos) (comprendido este periodo entre la fecha del
diagnostico y la de la dltima consulta, bien sea por pér-
dida de seguimiento por cualquier causa o por exitus). El
seguimiento principal a largo plazo fue realizado anual-
mente por el Servicio de Endocrinologia para detectar la
presencia de recidivas, controlar los efectos de supresion
de la TSH a largo plazo (fibrilacion auricular y osteoporosis)
y los efectos secundarios tardios del radioyodo. Se realizd
un examen clinico, una determinacion de tiroglobulina y
anticuerpos antitiroglobulina, una monitorizacion de la TSH
y, en caso necesario, el control del calcio. Asi mismo, se
realizé una exploracion anual mediante ecografia cervical.
En caso de complicaciones posquirurgicas o de sospecha de
recurrencia los pacientes fueron evaluados por el Servicio
de Otorrinolaringologia para un eventual tratamiento, de las
complicaciones o de las posibles recurrencias.

Para el analisis estadistico se utilizo el software IBM SPSS
Statistics version 22.0. En primer lugar, se presentan las
caracteristicas generales de la serie de pacientes mediante
estadistica descriptiva. Posteriormente, para el calculo de la
supervivencia se ha utilizado el método estadistico no para-
métrico de Kaplan-Meier. Las diferencias entre las curvas de
supervivencia fueron analizadas por el método Log-Rank. Los
valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente signifi-
cativos.

Resultados

En el periodo de estudio se identificaron 55 pacientes con
CDT intervenidos quirGrgicamente. Las caracteristicas clini-
cas se muestran en la tabla 1. La edad media de los pacientes
fue de 49 anos (rango 15-89 afnos), con un predomino de
mujeres (78%). Ningln paciente habia recibido radiacion
cervical antes de la aparicion de la neoplasia. La mayoria
de los pacientes (55%) no presentaban enfermedad tiroidea
previa al diagnodstico de CT. La forma clinica de presentacion
inicial mas frecuente fue un nodulo tiroideo palpado por

Tabla 1 Caracteristicas clinicas de los pacientes

Caracteristica Pacientes, n (%)

Edad en afios, media (rango) 49 (15-89)
<45 29 (53)
> 45 26 (47)
Sexo
Mujer 43 (78)
Varén 12 (22)
Enfermedad tiroidea previa
No 30 (55)
Bocio multinodular 19 (34)
Tiroiditis de Hashimoto 4 (7)
Quiste tirogloso 2 (4)
Forma clinica inicial
Hallazgo casual 3 (5)
Nodulo tiroideo 35 (64)
Bocio 10 (17)
Disfagia 2 (4)
Disnea 2 (4)
Disfonia 1(2)
Dolor cervical 2 (4)
Estadio T
Tx 3(5)
T1 19 (35)
T2 15 (27)
T3 7 (13)
T4 11 (20)
Estadio N
NO 22 (40)
N1 33 (60)
Estadio
I 31 (56)
Il 12 (22)
11 1(2)
v 11 (20)

el propio paciente de forma casual (64% de los casos),
seguido por bocio de larga evolucion en el seno del cual se
desarrollo un CT (17%). La mayoria de los pacientes fueron
diagnosticados en un estadio tumoral inicial (78% en estadios
Ly ).

Se realizd una PAAF previa a la cirugia en 53 de los 55
pacientes (96%). En los 2 pacientes restantes el diagnos-
tico se hizo tras realizar una hemitiroidectomia por bocio
multinodular y tras comenzar con un derrame pleural con
citologia positiva para papilar, respectivamente. Los resul-
tados de la puncion segln la clasificacion de Bethesda® se
recogen en la tabla 2.

En relacion con el tratamiento quirtrgico (tabla 3), en
la mayoria de los casos se realizd una tiroidectomia total
(96%) y en el 58% de los casos se asoci6 un vaciamiento cervi-
coganglionar, mayoritariamente del compartimento central
bilateral (50%). En el 82% de los casos se consiguid una resec-
cion macroscopicamente completa.

En el estudio anatomopatologico definitivo se observd
que 46 pacientes tenian un carcinoma papilar (84%), siendo
la variante clasica la mas frecuente (67% de los casos),
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Tabla 2 Resultado citologico segin la clasificacion de
Bethesda

Pacientes, n (%)

Bethesda 1. No 4 (8)
diagnostica/insatisfactoria

Bethesda 2. Benigna, hiperplasia
nodular, bocio nodular, tiroiditis,
nodulo hiperplasico

Bethesda 3. Atipia de significado 0 (0)
indeterminado/lesion folicular de
significado indeterminado

8 (15)

Bethesda 4. Neoplasia 10 (18)
folicular/sospechosa de neoplasia
folicular

Bethesda 5. Lesion sospechosa de 4 (8)
malignidad

Bethesda 6. Maligno 27 (51)

Fuente: Baloch et al.’.

Tabla 3 Tratamiento quirtrgico

Pacientes, n (%)

Tumor del primario

Tiroidectomia total 53 (96)
Hemitiroidectomia 2 (4)
Tratamiento del cuello

Vaciamiento 16 (50)

recurrencial (drea vi)

bilateral

Vaciamiento selectivo

(ii—iv, vi) 12 (38)
Unilateral 309
Bilateral

Vaciamiento radical 1(3)

Tabla 4 Relacion entre el resultado de la puncion-
aspiracion con aguja fina y el diagnostico definitivo

Diagnostico Diagnostico definitivo
mediante PAAF Carcinoma Carcinoma
papilar folicular

Bethesda 1 3 1
Bethesda 2 6 2
Bethesda 3 -
Bethesda 4 6 4
Bethesda 5 4 -
Bethesda 6 25 2

seguida por la variante folicular (11%), la oncocitica (9%),
la solida (7%), la de células altas (4%) y la de células colum-
nares (2%). Nueve pacientes tenian un carcinoma folicular
(16%). En la tabla 4 se muestra la relacion entre el resultado
de la PAAF y el diagnostico definitivo. Hasta en 18 casos en
los que los resultados de la PAAF no fueron diagndsticos de
malignidad, la histopatologia definitiva fue de CDT.

B No recidiva
] E(eé;lonal,
O Locorregional
B Distancia )

0 Regional y distancia

Distribucion de las recidivas tumorales.

Figura 1

Durante el postoperatorio, 2 pacientes (4%) presentaron
una hemorragia cervical que requirié una nueva cirugia de
urgencia. Veinte pacientes (36%) presentaron hipoparatiroi-
dismo posquirdrgico, el cual fue transitorio en la mayoria de
los casos, y en solo 5 pacientes (9%) fue definitivo (a todos
se les habia realizado una tiroidectomia total). La inciden-
cia de paralisis recurrencial unilateral transitoria fue del 18%
(10 casos del total de la serie), recuperando completamente
en el 40% (4 de los 10 casos) a los 6 meses de la cirugia.
Un paciente requirioé traqueotomia por paralisis recurrencial
bilateral. No hubo ninguna infeccion de la herida quirirgica
ni otras complicaciones posquirtrgicas destacables.

Tras la cirugia se indico tratamiento con radioyodo con
dosis ablativas en el 89% de los casos (49 pacientes), con
una mediana de dosis acumulada de 132 mCi. En 7 pacientes
(13%), de los cuales 5 habian recibido también radioyodo, se
administro radioterapia externa a una dosis media de 40 Gy,
bien sobre el cuello por la presencia de tumor macroscopico
residual, bien sobre metastasis 6seas.

Durante el seguimiento, 22 pacientes (40%) presentaron
una recurrencia de su enfermedad (fig. 1). El subtipo his-
tologico que presentd mas frecuencia de recidivas fue el
carcinoma folicular (el 56% de los casos), mientras que en
los carcinomas papilares el porcentaje de recidiva baja al
37% (p=0,29). EL 36% de los pacientes que desarrollaron una
recidiva tenian un tumor en estadio v, mientras que sola-
mente un 27% de los pacientes tenian un tumor en estadio
I, a pesar de ser el grupo mas numeroso. El porcentaje de
recidivas en menores de 45 anos fue del 31%, ascendiendo
al 50% en los mayores de 45 anos (p=0,15). La mayor parte
de las recidivas se produjeron a nivel cervical (16 pacien-
tes, 73% de las recidivas, 29% del total de los pacientes
de la serie); en el 50% de los pacientes con recidiva cer-
vical se habia realizado un vaciamiento selectivo unilateral,
en el 31% no se habia hecho vaciamiento y en el 12% se
habia hecho un vaciamiento recurrencial bilateral (la reci-
diva que falta es la del Unico vaciamiento radical). En los
casos de recidiva cervical, esta se produjo en un 56% de los
casos en el lado de la linfadenectomia. Las recidivas cervi-
cales fueron mas frecuentes en los casos N+ al diagndstico
(51 vs. 36%), aunque las diferencias no fueron significativas
(p=0,11), probablemente por el escaso nimero de pacientes
con recidiva.
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Figura 2

Las recurrencias de la enfermedad fueron tratadas, bien
con radioyodo con dosis ablativas en el caso de tiroglobu-
lina persistentemente elevada o metastasis a distancia (7
pacientes, 32% de los casos de recidiva), bien mediante
cirugia combinada con radioyodo (6 pacientes, 27% de los
casos) si la reseccion quirurgica era posible en el caso de las
recidivas regionales. En un (5%) paciente se aplico radiotera-
pia externa como Unico tratamiento con intencion paliativa,
en 2 (9%) solo se realizo la cirugia aislada y en 5 pacien-
tes se administraron diversas combinaciones terapéuticas
con cirugia, radioyodo, radioterapia y quimioterapia. En una
paciente se decidio no hacer ninglin tratamiento debido a
su avanzada edad. De todos los pacientes con recidiva, 7 de
ellos no pudieron ser rescatados o controlados y fallecieron
por el tumor.

La supervivencia global a los 5 anos fue del 87%, segln
muestra la figura 2A. Si atendemos a la supervivencia espe-
cifica teniendo en cuenta solamente los muertos por tumor,
esta apenas se modifica, alcanzando el 89% a los 5 anos,
seglin se muestra en la figura 2B. La supervivencia en fun-
cion del sexo fue mayor para las mujeres (90 vs. 80%), pero
no significativa (p =0,74). Por grupos etarios alcanza el 100%
en menores de 45 anos, descendiendo al 72% en los mayores
de 45 anos (p=0,001). Segln pT, la supervivencia a los 5 anos
es del 95% en pT1, del 85% en pT2 y pT3, y del 72% en pT4
(p=0,35). Para todos los subtipos, en el caso de adenopatias
positivas al diagnostico, la supervivencia global desciende
al 80%. Al analizar las supervivencias especificas por cada
tipo tumoral (fig. 3), la supervivencia a 5 afos es mayor
del 95% en aquellos pacientes con un carcinoma papilar. Sin
embargo, la supervivencia especifica de los pacientes diag-
nosticados de un carcinoma folicular es del 56% a los 5 afios
(p=0,001).

Discusion

En este estudio realizamos un analisis de los casos de CDT
intervenidos quirdrgicamente en nuestra area geografica,
comparando estos datos con los publicados en la literatura.
La incidencia de los CT parece haber aumentado en los ulti-
mos afnos'. Esto puede ser debido a un aumento real de los
casos, lo que nos llevaria a tratar de buscar un factor causal,

Supervivencia especifica

0,8+

T T T
40 60 80 100

SEGUIMIENTO (meses)

T
0 20 120

Gréfica de Kaplan-Meier que muestra la supervivencia global (A) y la especifica (B).
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Figura3 Grafica de Kaplan-Meier que muestra la superviven-
cia en funcion del subtipo histologico.

o ser consecuencia del diagnostico cada vez mas precoz de
las lesiones y del aumento de la frecuentacion sanitaria.
Los datos de este estudio lo reflejan, pues dos tercios de
los casos diagnosticados fueron detectados por el propio
paciente y un 17% en el curso del seguimiento por enferme-
dades cronicas como el bocio, siguiendo el patron propuesto
por varios autores de 5 formas de presentacion de los CT
(40% percibido por el propio paciente, 16% por el médico,
11% como hallazgo casual en el curso de otros estudios de
imagen, 26% en el seguimiento de un bocio multinodular
y 7% de otras formas)''. En nuestra serie, la incidencia es
mas elevada en el sexo femenino (78%), como en todos los
demas estudios'~. Las causas pueden ser diversas, bien por
factores hormonales, bien por el mayor nimero de pruebas
diagndsticas y controles a los que se someten las mujeres'?.
La radiacion cervical es un factor causal bien establecido
en los CDT'; no obstante, ningln paciente de esta serie
estuvo expuesto en su infancia a las radiaciones ionizantes.

Los métodos diagnosticos han evolucionado de forma
exponencial, hasta obtener una elevada precision con
simplemente una puncion del nédulo sospechoso. En vista
de los resultados, la clasificacion Bethesda’ se postula
como un buen sistema predictor de malignidad y de ayuda
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a las decisiones terapéuticas, aunque no debemos olvidar
ese 15% de pacientes de esta serie a los que la categoria
Bethesda clasifico como benignos, y el 8% en los que no fue
diagnostica. El objetivo primordial de la PAAF es excluir
malignidad, siendo la herramienta diagnostica mas precisa y
coste-eficiente en estos pacientes'#. Con una puncion posi-
tiva para carcinoma papilar podemos proceder a la eleccion
del tratamiento adecuado con una elevada fiabilidad, no asi
para el caso de grados de Bethesda indeterminados como
el 3y el 4, que responden a la dificultad para el diagnostico
preoperatorio de los carcinomas foliculares. Este dato nos
plantea nuevos retos futuros en el diseno de estrategias
moleculares para el diagndstico diferencial de los adenomas
foliculares frente a los carcinomas foliculares, con el fin
de evitar cirugias innecesarias en el caso de lesiones
benignas.

Una vez establecido el diagnodstico el tratamiento de
eleccion continua siendo la tiroidectomia total seguida o no
de vaciamiento cervicoganglionar en funcion de los hallazgos
clinicos y los estudios de imagen’®. En cuanto a la rea-
lizacion de linfadenectomia, existe controversia sobre la
realizacion del vaciamiento central profilactico o terapéu-
tico. Algunos autores proponen realizarlo sistematicamente
en casos NO con el fin de reducir el riesgo de recidiva
regional’®, mientras que otros argumentan que los riesgos
de hipoparatiroidismo y paralisis recurrencial son elevados,
sin suponer una ganancia en la supervivencia especifica'®.
Goepfert y Clayman'’ recomiendan no hacer un vaciamiento
central en casos de bajo riesgo como los micropapila-
res<1cm o encapsulados debido a su baja probabilidad de
metastasis en el compartimento central, permitiendo desin-
tensificar el tratamiento en tumores con buen pronéstico. La
presencia de un nimero elevado de adenopatias en el com-
partimento central presupone una mayor probabilidad de
que también se encuentre afecto el compartimento cervical
lateral'®, aumentando el riesgo de recidiva de los CDT. En
nuestra serie, los NO al diagnostico recidivaron un 36% res-
pecto al 51% de los N+, descendiendo la supervivencia global
a los 5 anos al 80%. La linfadenectomia del compartimento
lateral, siempre que haya adenopatias positivas en el com-
partimento central, forma también parte del tratamiento de
estos tumores, siendo el objetivo del vaciamiento las areas
na, m, vy vb'.

En la serie descrita un elevado nimero de pacientes pre-
sentan recidivas (40%), principalmente a nivel regional, a
pesar de lo cual estos tumores siguen teniendo un buen pro-
nostico. Estas cifras contrastan con lo observado en otras
series, donde las tasas de recidiva oscilan alrededor del
30%%°. Esto nos lleva a pensar que, aunque el rescate con
cirugia consigue controlar la afeccion, es importante reali-
zar un diagndstico mas preciso de la enfermedad regional
y seleccionar aquellos pacientes con un riesgo elevado de
presentarla para proporcionar el tratamiento adecuado.

En lo que respecta a la variante papilar, la supervivencia
a los 5 anos es la mas elevada de todos los grupos (95%), aun-
que destaca ese 5% de pacientes con evolucion torpida. No
se conoce la etiopatogenia concreta de estos tumores papi-
lares de mal pronéstico, siendo un area de potencial estudio
molecular para determinar marcadores que los diferencien
de los carcinomas papilares menos agresivos, y sean objetivo
de dianas terapéuticas que puedan mejorar su pronostico a
largo plazo.

El tratamiento empleado en la mayor parte de los pacien-
tes tras la recurrencia es la reintervencion quirirgica si la
enfermedad esta confinada a la region cervical, acompanada
o no de radioyodo, aunque en algunos casos de metastasis
ganglionares estables y de pequefo volumen en grupos de
pacientes de bajo riesgo se opt6 por aplicar solamente el
yodo radiactivo y realizar controles periodicos. Las indica-
ciones de radioterapia postoperatoria en CDT no estan claras
debido a la falta de estudios prospectivos. En este trabajo
solo se utilizd con intencion paliativa o bien asociada a qui-
mioterapia, cirugia y/o radioyodo en casos de resistencia al
tratamiento. Tam et al.?' recomiendan emplearla en los CDT
localmente avanzados T4, ya que al extenderse fuera de la
capsula tiroidea supone una mejora en el control local®.

Conclusiones

Los datos clinicos de nuestra serie coinciden con lo descrito
hasta el momento en otros estudios publicados en la litera-
tura. Los carcinomas diferenciados de tiroides son tumores
con un pronostico excelente a largo plazo tras un trata-
miento correcto (87% de supervivencia a los 5 anos). Por
subtipos, los papilares son los que muestran mejores resul-
tados (95% a los 5 anos). A pesar del buen pronéstico en
cuanto a supervivencia, las recidivas son frecuentes, lo cual
obliga a un seguimiento estricto y de por vida.
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