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Resumen

Objetivo: Identificar variables predictoras de respuesta excelente a tratamiento con radioyodo (RAI) en
poblacion pediatrica con carcinoma diferenciado de tiroides (CDT).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pacientes & le; 18 afios con CDT que
recibieron tratamiento con RAI entre 2012-2022. L os casos con seguimiento inferior a un afio fueron
excluidos. Larespuestaal tratamiento con RAI tras un afio de seguimiento fue clasificada como excelente,
incompl eta e indeterminada seguin | os criterios de estratificacion dinamicade riesgo dela ATA (2015). Para
identificar posibles variables predictoras, larespuestaal tratamiento fue dicotomizada como excelente (RE) o
no excelente (RNE), incluyendo respuesta incompleta e indeterminada en esta Gltima categoria.

Resultados: 17 pacientes fueron incluidos (15 nifias; 2 nifios). La edad mediafue 14,3 + 3,39 afios. Se realizd
tiroidectomiatotal con linfadenectomia cervical central en un 76,5% (n = 13) y lateral en un 41,2% (n=7).
La variante histol6gica més frecuente fue papilar-variante folicular (41,2%, n = 7). Lamedia de actividad
administrada fue de 2.271,8 MB( (rango 1.110-3.700 MBQ). La estimulacién de tirotropina (TSH) previaa
tratamiento se realiz6 con TSH recombinante en 10 pacientes (58,8%) y con laretirada de levotiroxinaen 7
(41,2%). El riesgo inicial de recurrenciatras RAI fue bajo en el 47,1% (n = 8), intermedio en el 41,2% (n =
7)y atoen d 11,8% (n = 2) de los pacientes. Tras un afio del tratamiento, un 52,9% (n = 9) presenté RE y un
47,1% (n = 8) presentd RNE (6 indeterminada; 2 incompleta). Los pacientes con RE presentaron, en
comparacion con aquellos que tuvieron RNE, un menor porcentaje de metastasis ganglionares cervicales (0%
vs. 62,5%, p = 0,009), extension extratiroidea (11,1 vs. 62,5%, p = 0,04) y tiroiditis de Hashimoto (0 vs. 50%,
p = 0,03), asi como valores inferiores de tiroglobulina estimulada (1,49 vs. 103,99 ng/ml, p = 0,027).

Conclusiones: En poblacién pedidtricacon CDT la ausencia de afectacion ganglionar cervical, extension
extratiroidea, tiroiditis de Hashimoto concomitante y el valor de tiroglobulina estimulada previo al
tratamiento con RAI pueden ser factores predictores de respuesta excelente.
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