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Resumen

Objetivos: El carcinoma medular de tiroides es una patologia poco frecuente, apenas €l 1-2% de los
carcinomas tiroideos, cuyo prondstico es peor que € de los carcinomas diferenciados de tiroides, siendo
relativamente frecuentes las metéstasis a distancia en el seguimiento y la necesidad de reintervenciones
debido arecidivas ganglionares. Se analizaran posibles factores predictivosy prondsticos, asi como €l
seguimiento de |os pacientes operados por €l servicio de Cirugia General del Hospital Ramén 'y Cajal.

Materiales y métodos: Andlisis retrospectivo de 31 pacientes operados entre 1988 y 2016 con el diagnéstico
de carcinoma medular de tiroides. Se han excluido del andlisis 11 pacientes por no disponer de datos
suficientes.

Resultados: La edad media de los 20 pacientes incluidos es de 53 afios (rango 35-77), un 55% fueron mujeres
y un 45% hombres. La mediana de seguimiento es de 8,5 afios. El 20% de |os pacientes (4) presentaban
metastasis a distancia al diagnostico, siendo las metastasis hepaticas y pulmonares las mas frecuentes,
teniendo en estos casos una evolucion desfavorable. Durante el seguimiento el 50% de |os pacientes
desarrollaron recidivas ganglionares (10 pacientes) y el 40% (8 pacientes) metéstasis a distancia. El 25% de
los pacientes (5) han necesitado tratamiento paliativo y dos de ellos fallecieron a causa de la enfermedad. De
los 14 pacientes que presentaron ganglios linféticos afectados en la linfadenectomia, €l 71%, (10 de los 14)
desarrollaron recidivas locales 0 metastasis a distancia. En cambio los 6 pacientes que no tuvieron
adenopatias positivas en la linfadenectomia no presentaron recidivas ni metéstasis. De los 11 pacientes que
tenian calcitonina elevada tanto pre como post quirurgica, el 63% (7) han presentado metéstasis adistanciay
otro 18% (2) han sufrido recidivas ganglionares. En cambio de los 7 pacientes que tenian calcitoninas
elevadasy que las normalizaron después de la cirugia ninguno de ellos ha presentado ni metéstasis a
distancia ni recidivas ganglionares.

Conclusiones: El carcinomamedular de tiroides es una patol ogia agresiva, con un elevado porcentgje de
metastasis locales y a distancia requiriendo reintervencionesy tratamiento quimioterdpico, con la morbilidad
gue ello supone. La normalizacién de la calcitonina posquirdrgicay la ausencia de adenopatias positivas en la
linfadenectomia se asocian con una evolucién favorable. En cambio como refiere labibliografia, niveles
elevados de calcitoninay la presencia de metéstasis ganglionares y a distancia se asocia con una evolucion
desfavorable. Encontramos una serie de condiciones que nos podrian hacer suponer una mayor agresividad,
como es la presencia de mutacion RET en dos pacientes, |a afectacion multifocal en tres pacientes o la
afectacion bilateral en € tiroides, sin que ello parezca empeorar €l prondstico, ya que en e seguimiento no se
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apreciaron recidivas locales ni a distancia. Las linfadenectomias més extensas realizadas afios atras no
parecen condicionar unamejor evolucion de los pacientes, conllevando una mayor morbilidad. El tamafio de

los tumores, al menos en los Ultimos 6 afios, es menor que previamente, pudiendo estar en relacién aun
diagndstico precoz.
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