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Resumen

Introduccion: La indicacidn de cirugia en los casos de hiperfuncion tiroidea se basa
fundamentalmente, en un mal control de la enfermedad o en la recidiva de la misma, tras un
tratamiento adecuado, o en el rechazo de terapia con 1131, por parte del paciente, pero casi nunca la
indicacion es por sospecha de malignidad.

Objetivos: Comunicar la incidencia de cancer de tiroides en situacion de hiperfuncion tiroidea.

Métodos: De enero de 2006 a diciembre de 2014, hemos intervenido a 173 pacientes hipertiroideos.
De estos, 135 fueron mujeres y 38 varones. La edad media fue de 44,06 (rango: 16-79 afnos). 125
casos (72,25%) se intervinieron con el diagndstico de Graves-Basedow, en 39 casos (22,54%) se
indicé cirugia por bocio multinodular téxico y en 8 casos (4,62%) por adenoma téxico. En los 125
casos diagnosticados de enfermedad de Graves-Basedow la indicacién quirdrgica se bas6 en 90
casos (72%) por recidiva de la enfermedad tras tratamiento médico con antitiroideos, en 11
pacientes (8,8%), por la apariciéon de un nddulo sobre la glandula tiroidea, en 2 casos (1,6%) por
recidiva de la enfermedad tras tratamiento con 1131, en 1 caso (0,8%) por recidiva tras tiroidectomia
previa mas de 10 afios antes. El resto de los pacientes (21 casos-16,8%), fueron operados por
intolerancia a los farmacos antitiroideos. A todos los enfermos se les realiz6 una tiroidectomia total,
excepto en los casos de adenoma toxico, que se practicé una hemitiroidectomia.

Resultados: El estudio anatomopatologico de la pieza demostro la existencia de cancer diferenciado
de tiroides en 14 pacientes (8,09%), 13 de ellos canceres papilares (7,51%) y un carcinoma folicular
(0,57%). Todos los casos de céncer diferenciado fueron encontrados en mujeres, con una edad media
de 51,5 anos, méas alta que edad media del global de la serie. En 6 casos aparecieron sobre Graves-
Basedow, en otros 6 casos sobre bocio multinodular téxico y en 2 casos sobre adenoma téxico, en
estos dos casos se completo la tiroidectomia al conocer el resultado del estudio anatomopatoldgico.
La edad media de los pacientes con Graves-Basedow y cancer diferenciado fue menor que la de los
pacientes con bocio multinodular téxico asociado a carcinoma de tiroides, con un 37,97 afios y 52,83
anos de media, respectivamente.

Conclusiones: La incidencia de cancer diferenciado de tiroides en situacion de hiperfuncion
tiroidea, en nuestra serie, ha sido del 8,09%, aunque menor que en los casos de normofuncion
tiroidea o hipotiroidismo, la posibilidad existe, sobre todo en mujeres. Por este motivo, somos
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partidarios de practicar siempre una tiroidectomia total, para poder completar el tratamiento
adecuadamente y realizar un seguimiento satisfactorio.
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