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Resumen

Introduccion: El carcinoma medular detiroides (CMT) corresponde a un 1-2% de los tumores de la glandula.
Presenta unas caracteristicas que o diferencian del cancer papilar: mayor agresividad, diseminacion linfética
frecuente y precoz, y un marcador especifico (la calcitonina). El arsena terapéutico es méas limitado, y la
cirugia precoz y agresivarepresenta el tratamiento de eleccion. El objetivo del estudio esidentificar los
factores relacionados con persistencia de enfermedad trasla cirugiay predecir €l riesgo mediante un score.

Métodos: Realizamos un estudio multicéntrico, observacional, retrospectivo, con pacientes de 29 hospitales
espanoles. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios intervenidos por CM T y con una cirugia minimade
tiroidectomiatotal con linfadenectomia compartimento central (con extirpacién de al menos 4 ganglios). La
diseccion lateral se realizo en funcion del protocolo de cada centro. La enfermedad demostrada en imagen,
histologia o citologia durante los primeros 6 meses tras la cirugia se consider6 persistencia estructural. En
ausencia de persistencia estructural, niveles elevados de calcitonina (> 10 pg/ml) en dicho periodo se
consideraron persistencia biogquimica.

Resultados: Se incluyeron 239 pacientes. El 41,8% presento persistencia de la enfermedad, 36,8%
bioguimicay 5% estructural. A partir del andlisis multivariante de factores pronosticos, se realiz6 un score de
prediccion de riesgo de persistenciaglobal (estructural o bioquimica) y bioquimicatras lacirugia, con un
AUC de 0,81, 1C95% (0,75-0,87), y de 0,80, 1C95% (0,75-0,86), respectivamente (fig.). Dicho score incluye
el estadio T3/T4 o0 N1b, € ratio ganglios positivos/ganglios totales (RG), lamultifocalidad y €l nimero de
ganglios sospechosos en la ecografia prequirdrgica (NGS) (tabla).

Regresion logistica multivariante: factores de riesgo persistencia
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Fig.1 Curva COR con la representacion del score predictor de persistencia de enfermedad a
los 6 meses.
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AUC Score GLOBAL 0.812 1C95% (0.75-0.87); p=0.000
AUC Score BQ) 0,803 1C95% (0.75-0.86); p=0.000

Conclusiones: El estadio N1b, el RG, € estadio T3/T4, lamultifocalidad y el NGS se asociaron a mayor
riesgo de persistencia global. El score propuesto pretende identificar alos pacientes con mayor riesgo, que se
beneficiarian de un seguimiento més estrecho, y consecuentemente, adecuar la actitud terapéutica.
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