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Resumen

Introduccion: Laradioterapia (RT) es un tratamiento alin no bien evaluado que se usa como aternativa una
vez agotadalacirugiay el 1131,

Objetivos: Evaluar las caracteristicas de los pacientes con CDT remitidos a RT cervical. Andizar la
toleranciade laRT y su impacto en €l control de laenfermedad local.

M étodos: Estudio descriptivo transversal en pacientes con CDT remitidos a RT cervical entre 2000 y 2015.
Analizamos variables demogréficas, caracteristicas tumoraesy situacion de la enfermedad en e momento de
laRT. Se estudio laefectividad de la RT comparando parametros analiticos (tiroglobulina [ Tg], anticuerpos
antiTg [AbTg]) y radioldgicos (ecografia, TAC 0 RM) prey post-RT.

Resultados: Variables cuantitativas expresadas como mediana [RIQ]. N = 17 pacientes, 53 [40-62] afios de
edad al diagnostico, 76,5% (13) mujeres. 15 pacientes (88,2%) con c. papilar (4 células atas), 1 (6,7%) c.
folicular y 1 c. Hirtle. En el momento de laRT, edad 61 [53,5-67,5] afios y 4 [3-15,5] afios de evolucion.
Todos sometidos a tiroidectomia total (mediana de intervenciones 3 [2,5-3,5]). El 70,6% (12) con extension
peritiroidea, 11,8% (2) extension periganglionar y 41% (7) mérgenes quirdrgicos afectos. El 41% (7) tenia
metéstasis a distanciay 10 (59%) slo ganglionares. Todos tratados con 1131 (mediana 136 mCi [102,5-
290]). Ladosis de RT fue 55 Gy [50-66], con buenatolerancia (70% tuvo efectos secundarios, habitualmente
transitorios, principalmente disfagia). En pacientes AbTg negativos (N = 12), laTg preRT fue 4,5 [1,5-11]
frente a4 [1-35,2] ng/dL post-RT (en el ultimo momento de seguimiento); p = 0,59. Respecto ala evolucién
estructural de la enfermedad cervical, 15 casos con estudio radiol 6gico disponible: 7 (41,2%) presentaron
respuesta completa (ausencia de lesiones), 4 (23,5%) estabilizacion, 3 (17,6%) mejoriaparcia y 1 (5,9%)
progresion.

Conclusiones: Lamayoriade los pacientes remitidos a RT en nuestro centro presentan 1 o mas factores de
riesgo de recurrencia. En nuestra serie, el 94% consigue estabilizacion/mejoria de la enfermedad local. Ante
la buenatoleranciay evolucion, deberia considerarse € tratamiento con RT en pacientes con el evado riesgo
de recidiva o enfermedad residual, necesitandose estudios adicionales.
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