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Resumen

Introduccion: El cancer medular de tiroides (CMT) es un tumor poco frecuente. Puede presentarse de forma
esporéadica o como parte de un sindrome de neoplasia endocrina multiple. El objetivo de este estudio es
analizar los factores pronosticos de una cohorte de pacientes con CMT.

M étodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de pacientes con diagnoéstico de CM T seguidos en 8 hospitales
de laComunidad de Madrid.

Resultados: Se incluyeron 138 pacientes (edad a diagnéstico 47 + 16,5 afnios, 61% mujeres). Calcitonina
(CT) medianaal inicio 263 pg/mL (41-1050), CEA mediana 17 ng/mL (4,4-61), tamafio del nédulo 21 + 17
mm. Presentacion: 49% tumoracion cervical, 35% despistaje familiar, 16% incidentaloma. Mutacion gen
RET en el 52% de casos (69/132). Tiroidectomiatotal en 93% de casos y linfadenectomia en 64,5% de ellos.
Estadiaje postquirurgico: I: 41%,; I1: 11%; 111: 14%; 1V: 34%. Se constato enfermedad residual/persistente
(EP) en 47% de los casos: 26% bioquimica, 13% locorregional, 8% a distancia. L os pacientes con EP se
trataron con: cirugia (45%), radioterapia (13%), tratamiento médico (13%) y/o radiofrecuencia/etanol (2%).
En el seguimiento a 10 + 7 afios, de los 70 pacientes inicialmente curados, se observo recidivaen 7 casos.
Hubo 12 fallecimientos, 8 relacionados con el CMT. El 49% estaban libres de enfermedad en la Gltima
revision. Los pacientes con antecedentes familiares (AF) presentaron menor frecuencia de EP. En el andlisis
deregresion logisticala CT poscirugiay el estadio fueron factores estadisticamente significativos de
persistencia de enfermedad en la Ultimarevision.

Conclusiones: El mayor estadio y nivel de CT poscirugia se asociaron con la persistencia de enfermedad a
largo plazo. Los pacientes con CMT y AF tienen mejor prondstico, asociado al cribado precoz de la
enfermedad.
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