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Resumen

Objetivos: El manejo del carcinoma incidental de tiroides (CIT) tras una hemitiroidectomia es
controvertido. La tiroidectomia total es el tratamiento de eleccion en estos pacientes, no obstante en
aquellos sometidos a hemitiroidectomia en los que se diagnostica un carcinoma como hallazgo
incidental, existe aun controversia en cuanto a la actitud a seguir. Se acepta que en pacientes
considerados de “bajo riesgo” se mantenga la hemitiroidectomia como tnico tratamiento, con los
mismos indices de mortalidad y recurrencia que tras la tiroidectomia total. El objetivo de este
trabajo es analizar la diferencia entre ambos grupos de pacientes y tratar de identificar qué
pacientes se beneficiarian de un tratamiento conservador.

Métodos: Se realiza una revision retrospectiva en pacientes con CIT intervenidos entre enero de
2010 y diciembre de 2014. Se dividen en dos grupos en funcion de la actitud ante el hallazgo del
CIT, vigilancia clinica o completar la tiroidectomia, analizando las caracteristicas clinicopatoldgicas
del tumor, el tratamiento realizado, la afectacién contralateral y su evolucion.

Resultados: Se incluyen un total de 580 hemitiroidectomias realizadas en los tltimos 5 afios, de las
cuales 54 pacientes (9,3%) fueron diagnosticados de CIT. Se complet6 la tiroidectomia en 44 casos
(81,5%), encontrandose en 9 de ellos (20,5%) malignidad contralateral, siendo en todos los casos un
microcarcinoma papilar (0,52 £+ 0,3 cm). Las complicaciones postquirdrgicas fueron mas frecuentes
en los pacientes sometidos a totalizacion (30,2% vs ninguna, p = 0,043). No existe ninguna recidiva
en ningln grupo tras un periodo de seguimiento de 19 meses (1-56).

Conclusiones: Se puede optar por la vigilancia en pacientes sometidos a hemitiroidectomia con un
CIT menor de 1 cm, teniendo asi menores tasas de complicaciones y similares de recurrencia de la
enfermedad. No obstante, queda en discusion el manejo de aquellos pacientes con tumores
incidentales de mayor tamafo, microcarcinomas papilares con nédulos contralaterales o datos
histoldgicos menos favorables.

See front matter © 2015. Asociacion Espaiiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos
los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

