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O-86. - TRATAMIENTO CON RADIOYODO EN PACIENTES CON
MICROCARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES. ¢ESTA INDICADO?
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Hospital San Juan de Alicante.

Resumen

Objetivo: Existe controversiaen lanecesidad del tratamiento con radioyodo (TRI) en pacientes con
microcarcinoma papilar de tiroides (MCPT), por lo que consideramos importante evaluar €l porcentaje de
complicacionesy larespuestaa TRI en nuestros pacientes.

Material y método: De una base de datos de 799 pacientes referidos a nuestro servicio entre enero de 1999 y
diciembre del 2013 con diagnéstico de cancer de tiroides, contamos con 36 MCPT diagnosticados

hi stopatol 6gicamente, 30 mujeres (88,3%) con edad media 51,2 + 22,2 afios, se descarta un caso por fatade
datos. Todos ellos con tiroidectomiatotal, 15 (42,8%) por sospecha clinica/morfoldgica, 9 (25,7%) por
PAAF sugestivamalignidad y 11 (32,3%) otras razones con hallazgo incidental. Mediante histopatologia 25
(71,4%) fueron unifocales, 7 (20%) multifocalesy 3 (8,5%) bilaterales. Tamarfio tumora medio 0,59 + 0,3
cm.

Resultado: Del total de pacientes con cancer de tiroides tratados en nuestra consulta, un 5% fueron MCPT
referidos por endocrinologia para gammagrafia de extension tumoral y valorar TRI, 33 (94,2%) recibieron
tratamiento por restos tiroideos y/o tiroglobulina detectable. 26 (91%) recibieron unadosis, 6 (17%) 2 dosisy
2 (8,5%) tres dosis. No precisaron TRI 2 (5,7%). En 6 (17,1%) pacientes se realiz0 linfadenectomia,
detectando metastasis ganglionares en 5 (14%). Se observé extension extratiroidea (pericondrio,
grasa/muscul o) en dos pacientes (5,7%), infiltracion local en uno (2,8%) y carcinoma no encapsulado dos
(5,7%). Al final del seguimiento medio 5,9 afios (méx 14 y min 0,5 afos) 33 pacientes permanecian libres de
enfermedad, uno persiste con Tg detectabl es aunque estable clinicamente y uno esta pendiente de primer
TRI.

Conclusiones: Un 23,5% de pacientes con MCPT tratados en nuestro servicio presentaban algun tipo de
complicacion asociada: adenopatias, afectacion extratiroidea e infiltracion local. Al final del seguimiento
94.2% de pacientes permanecian libres de enfermedad tiroidea, por o que pensamos importante considerar
TRI sobretodo si complicaciones asociadas.
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