CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):32

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

0O-009 - NIVELES DE CALCITONINA Y DISECCION PROFILACTICA GANGLIONAR
EN CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES, ¢(DEBEMOS SEGUIR LAS
RECOMENDACIONES DE LAS GUIAS?

Juez Sdez, Luzl; Cuende, Miguel?; Arranz, Raquell; Prosperi, Aljandro?; Vaello, Victorl; Amunategui, IfiakiZ; Mercader Cidoncha,
Enriquez; Gomez, Joaquin1

IHospital Ramdn y Cajal, Madrid; 2Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Resumen

Objetivos: Actualmente, la cirugia es una de las pocas herramientas terapéuticas que disponemos en € cancer
medular de tiroides. La ecografia prequirdrgica, como forma de estadificacion ganglionar cervical, posee
elevados falsos negativos. El valor de calcitonina preoperatoria es conocido marcador de extension de la
enfermedad. Varios estudios han intentado establecer un nivel de calcitonina prequirdrgico a partir del cual
realizar linfadenectomias profilécticas; algunas de ellas recomiendan valores superiores a 200 pg/ml como
punto de corte pararealizar una diseccién ganglionar lateral profiléctica, al menosipsilateral al tumor. El
objetivo de nuestro estudio ha sido comprobar si existe la misma correlacion entre el valor de calcitonina
prequirdrgicay la afectacion ganglionar recomendada en las diferentes guias como punto de corte para
realizar una linfadenectomia profilactica.

Métodos: Se harealizado un estudio de cohortes retrospectivo multicéntrico y con reclutamiento consecutivo
de marzo 2002 a mayo 2020. L os criterios de inclusion han sido: diagnéstico anatomopatol 6gico de cancer
medular de tiroides, mayores de 18 afios, valores prequirirgicos de cal citonina documentados y seguimiento
posterior. Se han recogido variables sociodemogréficas (edad, sexo y carécter hereditario de la neoplasia);
caracteristicas del procedimiento quirdrgico (tipo de cirugiay extension de lalinfadenectomia);
caracteristicas anatomopatol dgicas del tumor (tamafio, nUmero de ganglios totales y afectos); tratamiento
posterior y seguimiento. Ademas, se han recogido valores prequirurgicos de calcitoninay CEA, asi como tras
6 meses de laintervencion.

Resultados: Un total de 40 pacientes han sido analizados. La media de edad hasido 57,6 + 16 afios con una
predominancia de sexo femenino (75%). La mediana de calcitonina prequirurgica ha sido 541 pg/ml (187-
1.329) y CEA 28 (6-72). Se evidenci6 afectacion ganglionar prequirdrgicaen el 28% (11 pacientes) de los
casos, confirmandose de forma posterior en el 35% del total. Al comparar ambos grupos (NO vs N+), se han
observado diferencias estadisticamente significativas entre el valor de calcitonina prequirurgica (p = 0,003),
tipo de cirugia (p = 0,015), tamafio tumoral (p = 0,006), calcitoninaalos 6 meses (p = 0,001), CEA 6 meses
(p=0,021) y exitus en el seguimiento (p = 0,047). El porcentgje de af ectacion ganglionar segun los valores
de calcitonina ha sido: 1.000 pg/ml 67%. En el andlisis de las curvas ROC, lamejor area bajo la curva ha
correspondido al valor prequirdrgico de calcitonina (0,853; 1C95% 0,74-0,97); superior al logrado en el
tamarfio tumoral (0,746; 1C95% 0,56-0,93) y CEA prequirargico (0,637; 1C95% 0,44-0,84). En larelacion
entre calcitonina prequirdrgicay afectacion ganglionar posterior, €l valor de 386 pg/ml ha mostrado una
sensibilidad de 100% y especificidad 54%. En el modelo de regresion logistica, €l valor de calcitonina
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prequirdrgica haresultado el Unico factor prondstico de af ectacién ganglionar (OR 1,001 1C95% (1,001-
1,002)).

Conclusiones: El valor de calcitonina prequirdrgico puede ser un buen predictor de afectacidn ganglionar,
pero al contrario de lo descrito en laliteraturay recomendado en las diferentes guias, en nuestra serie, €l
nivel de calcitoninaa partir del cual podemos recomendar realizar una diseccion ganglionar profiléctica seria
386 pg/ml, con una S del 100% y una E del 54%.
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