Endocrinol Diabetes Nutr. 2020;67(Espec Cong 2):33

Endocrinologia, Diabetesy Nutricion

Endocrinologia, Diabetes y Nutricién

55 - PRONOSTICO DEL CANCER FAMILIAR DE TIROIDESNO MEDULAR
RESPECTO AL ESPORADICO

J. de Carlos Artajo, A. Irigaray Echarri, E. Anda Apifianiz, J. Garcia Torres, P. Munarriz Alcuaz, A. Ernaga Lorea, J. Pineda
Arribas, N. Eguilaz Esparza, M. Toni Garciay J.M. Zubiria Gortazar

Endocrinologia y Nutricion. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.

Resumen

Objetivos: El cancer detiroides (CT) supone € 1% de todos los tumores. La mayor parte de los casos de CT
son esporéadicos, aunque existe una agregacion familiar en los CDT no medulares (CDTNM) de
aproximadamente entre el 5-10%. Se ha definido como cancer familiar de tiroides no medular (CFTNM)
aquellos canceres bien diferenciados de origen en células foliculares que se presentan en dos o mas familiares
de primer grado en ausencia de otros factores de predisposicion hereditarios o ambientales conocidos. El
objetivo es anadlizar si existen diferencias en € prondstico (tasa de recurrencia, supervivencialibre de
enfermedad y mortalidad) del CDTNM respecto a esporadico.

Meétodos: Se estudian realiz6 un andlisis retrospectivo de los 824 pacientes con confirmacion patol égica con
diagnostico de CDT, registrados en la cohorte del Registro Hospitalario de Cancer de Navarraintervenidos
desde enero de 2000 hasta diciembre de 2017. El andlisis estadistico de supervivencia se realiz6 empleando
el test de Kaplan-Meier.

Resultados: De los 824 casos diagnosticados, 45 (5,45%) eran CFTNM. El andlisis de supervivencia con un
tiempo medio de seguimiento de 7,55 + 4,5 afios parael CDTNM esporadicoy 7,4 + 4,4 parael CFTNM
mostroé los siguientes resultados. En primer lugar, no existian diferencias de mortalidad (1,4 del esporadico vs
2,2 del familiar). Tampoco se detectaron diferencias en latasa de recurrencia (11,2 esporédico vs 11,1
familiar), entendida como respuesta bioguimicaincompleta o estructural tras el tratamiento inicial. Por
ultimo, ambos grupos presentaban una supervivencialibre de enfermedad al final del seguimiento similar
(81,2 esporédico vs 80 del familiar), definida como respuesta excelente, con tiroglobulina ultrasensible
indetectable.

Conclusiones: A pesar de que el CFTNM presenta variables de mayor agresividad respecto al esporadico,
presentan una expectativa de vida, supervivenciay recurrencia similares.
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