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Resumen

Objetivos: Analizar nuestra serie tras 500 intervenciones por carcinoma de tiroides, a lo largo de
los ultimos 17 afios. El carcinoma de tiroides es un tumor infrecuente, pero en nuestro medio esta
aumentando, ya que hoy dia intervenimos el doble de casos que hace 10 afios. Seguramente factores
como la mejora en el diagndstico y los protocolos, o la concentracion de casos al tener un buen
Servicio de Endocrinologia o la experiencia en su tratamiento quirdrgico, estan influyendo.

Métodos: Son nuestros pacientes intervenidos por carcinoma de tiroides, que ya superan los 500 en
estos afios de analisis, y que han recibido mas de 550 intervenciones, entre las que se incluyen
aquellas debidas a recidivas ganglionares o las tiroidectomias totalizadoras tras reseccién incidental
de un carcinoma. Respecto al aumento en el numero de casos/afio que estamos experimentando, vale
resenar que la mitad de la serie (254 casos) se recogieron en diez afios y medio (de enero de 1996 a
junio de 2006) y el resto en seis afios y medio (hasta diciembre de 2012). El estudio es retrospectivo,
observacional, analizando las diferentes variables que afectan a cada caso. Estudiamos tanto el
carcinoma diferenciado de tiroides (papilar y folicular), como el medular, el indiferenciado
(anaplasico) y otros (linfoma, metéstasis, etc.).

Resultados: La serie demuestra, coincidiendo con la literatura, una mayor afectacién en las
mujeres, con una relacion de 4 a 1 respecto a los hombres. La edad de presentacion se situa
alrededor de la 42 y 52 décadas de la vida. El carcinoma maés frecuente es el papilar, que alcanza el
90% en nuestra serie, seguido del folicular, medular y anaplasico. La estancia media ronda los 3,5
dias postoperatorios y las complicaciones de nuestra serie estan en sintonia con la literatura, con
algo mas del 1% de casos de paralisis recurrencial y un 6% de hipoparatiroidismo postoperatorio.
También analizamos los casos metastdsicos, ganglionares y a distancia, asi como las
reintervenciones por recidiva ganglionar. Finalmente, nuestro paciente “tipo” afecto de carcinoma de
tiroides es una mujer en la quinta década de la vida, con un tumor menor de tres cm y sin
enfermedad ganglionar.

Conclusiones: el estudio, diagnostico y tratamiento de una neoplasia como la tiroidea,
habitualmente con buen prondstico cuando es bien tratada y en su momento, exige del estudio
detenido por parte de un grupo multidisciplinar, como es nuestro caso. Especialmente en los tltimos
anos en que al endocrinologo, cirujano y patélogo se han unido en nuestro Comité de Cancer de
Tiroides el radidlogo, médico nuclear, oncélogo y radioterapeuta. Con ello conseguimos abordar la
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enfermedad desde todos los puntos de vista imaginables, lo que estd mejorando nuestros resultados.
Fruto de ello es el Documento de Consenso de Indicaciones Quirtirgicas, sancionado y respetado por
todos. Igualmente hemos desarrollado diferentes técnicas de localizacion de lesiones recidivadas,
participacion del radiélogo y médico nuclear en quirdfano, tratamiento quimio y/o radioterapico en
tumores indiferenciados. Asi como la generacion de proyectos de investigacion y la mejora en la
formacion de nuestros estudiantes y residentes.
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