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Resumen

Objetivos: El carcinoma medular de tiroides (CMT) es una entidad rara siendo el 5-10% de todas la
neoplasiastiroideas. Se originaen las células C parafoliculares y tiene peor prondstico que |os derivados del
epitelio folicular debido a su alto indice de recidiva. Presentamos |os casos tratados en nuestra Unidad
Especiaizada en Cirugia Endocrina, analizando sobre todo las recidivas, su manejo y resultados.

Métodos: Del afio 1996 al 2014 seintervinieron 383 casos de cancer de tiroides, de los cuales 42 fueron
carcinomas medulares de tiroides, siendo 5 las recidivas. Ademas se remitieron 10 pacientes de otros
hospitales, constituyendo un total de 15 pacientes intervenidos por recidivade CMT que son el objeto de
nuestro estudio. Se han analizado datos relacionados con la edad, sexo, método diagndstico parala deteccion
delarecidiva, tipo y nimero de reintervenciones por paciente, y finalmente, las complicaciones derivadas de
lacirugiaasi como lamortalidad global.

Resultados: Setrataron 15 pacientes, con unarelacion varon/mujer fue de 1/1, con una media de edad de 47
anos (rango 27-70), alos que serealiz6 un total de 27 reintervenciones. El tipo de recidiva més frecuente fue
la ganglionar (66%), seguida de la metéstasis a distancia en un 20%, y en lecho tiroideo en un 13%. En todos
los pacientes se detectd una elevacion de calcitonina. Tras realizar pruebas de imagen, 3 casos fueron
diagnosticados mediante exploracion fisicay ecografia, 9 con TC cérvico-toracicoy PET/TC en 7 pacientes.
En 2 casos se realizo |aparoscopia exploradora para diagnosticar diseminacion hepatica no visualizable por
TC, siendo positiva en un caso con metéstasis hepéticas. El tratamiento fue quirdrgico en 14 pacientes con un
total de 27 reintervenciones, y un promedio de 1,9 reintervenciones por paciente, siendo la técnicamas
frecuente el vaciamiento ganglionar central y de ambas cadenas |lateral es simultaneamente. Un caso fue
tratado con radioterapia sola por diseminacion. La calcitonina solo se normalizo en 1 caso traslacirugia, y en
el resto se mantuvo elevada alos 6 meses. En un 26% de |os pacientes se detectaron complicaciones (disfonia
en 2 casos, unade €ellas por infiltracion del nervio recurrente, 1 coleccion linfaticaizquierda, y 1 isquemiade
MSI por estenosis subclavia) Se detectaron metastasis hepaticas en 4 casos y un exitus (6%) por progresion
de laenfermedad.

Conclusiones: El mango del CMT constituye un reto debido a su bagjaincidenciay su ato riesgo de recidiva,
conllevando mayor morbilidad por las reintervenciones, por 1o que se aconsgja que € manejo de éstos
pacientes sea realizado por Unidades especializadas en Cirugia Endocrino-Metabdlica para mejorar los
resultados.
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