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Resumen

Objetivos: Evaluar e manejo actual del cancer de tiroides (CT) en nuestro paisy € modo en el que se siguen
las indicaciones de | as guias internacional es.

Métodos: Se harealizado un estudio descriptivo transversal con lainformacién contenida en 84 encuestas
contestadas por miembros de la Sociedad Espafiola de Endocrinologiay Nutricién (SEEN). Las encuestas
fueron enviadas por correo electrénico atodos los socios de la SEEN y también se repartieron con la
documentacion inicial en el congreso naciona dela SEEN de 2015. Las preguntas se referian a4 areas
principales. unidades de CT, pruebas diagnosticas, tratamiento y comités multidisciplinares.

Resultados: Lamayoria (96,9%) de los encuestados que indicaron su especialidad eran endocrindlogos. El
36,9% afirman que existe unidad de CT en su Centro. Respecto a diagnostico el 81% utiliza la clasificacion
de Bethesda en las citologiastiroideas y el 96% utilizala clasificacion TNM en el diagndstico. Solo €l 22,6%
emplea el baremo TIRADS en los informes ecogréficos. Respecto a tratamiento, latiroidectomiatotal esla
técnicade eleccion para el 98,8%. El tiempo de espera desde el diagndstico citol gico hasta la intervencion
es més de un mes en 51,2%. El 67,9% cuentan con servicio de Medicina Nuclear, realizandose ablacion
sistemética en € 29,8%, independientemente del riesgo, pero gjustan ladosis de radiofarmaco el 76,2%. El
51,2% recomendaria su hospital como centro de referencia para tratamiento de CT refractario. El 64,3%
afirma que existe un comité multidisciplinar de CT. El 66,7% siguen los consensos americanos frente a 31%
gue afirman seguir 10s europeos.

Conclusiones: En nuestro entornolas guias internacional es sobre el manejo del cancer de tiroides son
seguidas con rapidez cuando se refieren a diagndstico, pero se percibe prudencia paraincorporar las
recomendaciones sobre la menor agresividad terapéutica. El tiempo de espera desde el diagnéstico hasta el
tratamiento debe mejorar.
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