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Resumen

Introduccion y objetivos: Se denomina cancer de tiroides incidental a aguellos tumores malignos detectados
como hallazgo casual en el estudio histol6gico de la glandula extirpada por patologia benigna,

fundamental mente bocio multinodular (BMN) e hipertiroidismo. El objetivo del presente estudio es
comprobar si existen diferencias significativas entre el cancer diferenciado de tiroides diagnosticado de
formaincidental y no incidental.

Métodos: En el presente estudio se realizé un andlisis retrospectivo de |os pacientes intervenidos por
patologiatiroidea en el servicio de Cirugia General de nuestro hospital entre enero de 2006 y diciembre de
2019. Seincluyeron pacientes con diagnostico de nddulo tiroideo benigno, BMN, hipertiroidismo
(enfermedad Graves-Basedow, BMN hiperfuncionante o adenoma toxico) o cancer de tiroides alos que seles
habia realizado unatiroidectomiatotal. Se analizaron 15 variables: perfil demogréfico, clasificacion Tl-
RADS, categoria Bethesda, diagndstico histol gico previo y posterior alacirugia, estadio, vaciamiento
ganglionar, terapia con 1131, complicaciones postquirdrgicas (hipocalcemia, disfoniay hematoma sof ocante)
y recidiva.

Resultados: Entre 2006 y 2019 se realizaron 1.694 tiroi dectomias totales en nuestro centro. El estudio
histol6gico de la pieza quirdrgicarevel 6 el diagnostico de cancer diferenciado de tiroides en 298 casos
(17,6%), de los cuales 150 (50,3%) se intervinieron con el diagnéstico preoperatorio de nddulo tiroideo
benigno, BMN o hipertiroidismo y 148 (49,7%) con el de cancer de tiroides. La prevalencia de cancer de
tiroides incidental fue de un 8,9%. Del total de neoplasias de tiroides incidentales, 32 (21,3%) se produjeron
en pacientes con hipertiroidismo. El microcarcinoma papilar resultd ser mas frecuente en € cancer detiroides
incidental (63 casos, 42%) que en €l no incidental (33 casos, 22,3%) de unaforma estadisticamente
significativa (p 0,05). El cancer de tiroides incidental tuvo un comportamiento menos agresivo que €l no
incidental; clasificacion TI-RADSy categoria Bethesda més bgjas (p 0,001 en ambos casos) y menor tasa de
vaciamiento ganglionar (p 0,001), estadios tumorales menos avanzados (p 0,05), menor tasa de terapia con
1131 (p 0,05) y menor riesgo de recidiva (p 0,05).

Conclusiones: El diagndstico de cancer diferenciado de tiroides incidental después de una tiroidectomia
indicada por patol ogia benigna no es infrecuente (preval encia desde 5% hasta 21,7%). Una gran parte de los
mismos son microcarcinomas de baja agresividad 1o que implica un mejor prondstico con cirugias menos
agresivas (tasas inferiores de vaciamiento ganglionar) y menor riesgo de recidiva. Existe controversia sobre
larelacién entre e hipertiroidismo y el cancer diferenciado de tiroides. Clasicamente se habia considerado
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como un factor protector, pero existen trabajos que indican que la asociacién entre cancer tiroideo e
hipertiroidismo siempre debe ser tenida en cuenta en el estudio de las piezas quirdrgicas. En nuestra
experiencia, los canceres de tiroides incidental es presentaron un comportamiento menos agresivo en cuanto a
clasificacion TI-RADSy categoria Bethesda, estadio, vaciamiento ganglionar, terapia con 1131y recidiva,
sin diferencias en las caracteristicas demogréaficas ni en las complicaciones. Estos resultados se pueden deber
alamayor prevalencia de microcarcinomas entre |os diagnésticos incidental es.
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