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Resumen

Introduccion: Laincidencia de metastasis 6seas (MO) en el cancer diferenciado de tiroides (CDT) variaentre
el 1-13% y estén asociadas a un aumento de lamortalidad y a desarrollo de eventos relacionados con el
esgueleto. (SRE).

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo multicéntrico sobre caracteristicas, supervivenciay factores
prondsticos de pacientes con MO por CDT seguidos entre 1980-2021. L as variables cualitativas se expresan
como n (%) y cualitativas como mediana, PS0(P25-P75). Para el andlisis de supervivencia se utilizo el
método Kaplan-Meier, log-rank y estudios univariantes.

Resultados: N: 100. Edad al diagnéstico de CDT 64 arios (55-71) y de MO 67(58-74). Presentaron MO
sincronas €l 55% Yy el tiempo entre diagnostico del CDT y e delaMO fue de 56 (32,5-116,5) meses. Tipo
histol égico predominante Cafolicular 42%, con extension extratiroidea 35% e invasion vascular 24%. Al
diagnostico fueron T3a el 33%, N1 38% y M1 60%. Lalocalizacion mas frecuente de las MO fue columna
vertebral 68%. Los tratamientos utilizados con mas frecuencia fueron 1131 75%, con captacion delas MO en
el 48%, antirresortivos 31%, corticoides 41%, RT 67%, ITK 38% y cirugia 37 sin conseguir ninguno
disminuir lamortalidad de forma significativa. Los SRE més frecuentes fueron dolor 56%, fracturas 22% y
compresion medular 21%. La mortalidad por CDT fue de 45%. La supervivenciaglobal alos 3, 5y 10 afios
fue del 78%; 69,1% y 47,5% y los factores de mal prondstico fueron la edad > 65 afios (HR 1,08; p = 0,017),
lapresenciade MO a diagnéstico (HR 1,99; p = 0,02), invasion vascular (HR 6,12; p = 0,001), N1 (HR 1,89;
p = 0,023) y compresion medular (HR 2; p = 0,027).

Conclusiones: LasMO del CDT conllevan un aumento importante de la morbimortalidad. Como factores de
mal prondstico se encuentran la edad, |a presencia de invasién vascular, las MO sincronas, las mtx
ganglionares y lacompresion medular. No se ha podido demostrar que los tratamientos habituales mejoren la
supervivencia.
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