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Resumen

Objetivos: Describir factores predictivos de recidiva local en carcinomas incidentales de tiroides
(CIT) (neoplasias malignas descubiertas en el estudio anatomopatoldgico tras una cirugia tiroidea
por un proceso benigno), y analizar si el tratamiento adyuvante con 1131 en nuestro hospital se
adecua a las indicaciones descritas en la guia de la American Thyroid Association (ATA) de 2015.

Métodos: Estudio de casos y controles retrospectivo de una serie de 163 pacientes de nuestro
hospital diagnosticados de CIT tras una cirugia tiroidea por un proceso benigno entre los afios 2000
y 2015. En primer lugar se realizé un analisis descriptivo de la serie: caracteristicas histologicas,
tratamiento, recidiva global, y adecuacion del tratamiento con 1131 segun los criterios ATA 2015 de
manera global, y por periodos (2000-2005, 2006-2010 y 2011-2015). Después, los pacientes fueron
divididos segun la recidiva local del tumor: grupo 1 (no recidiva) y grupo 2 (recidiva). Se realiz6 un
analisis bivariante, contrastando variables clinicas, histoldgicas (subtipo, localizacién, invasion
capsular, angioinvasion, extension extratiroidea, focalidad, tamafio y estadio), estadificacion de
riesgo segun ATA 2015 (bajo, intermedio y alto) y de tratamiento (uso de 1131). Se realizé a
continuacién un andlisis multivariante (regresion logistica), siendo la variable dependiente la
presencia de recidiva (recidiva si/no), y las variables independientes: sexo vardn, angioinvasion,
multifocalidad, tamafio mayor de 2 cm, estadio, tratamiento con 1131, y riesgo segun ATA 2015.

Resultados: De los 163 pacientes incluidos, 150 (92%) fueron intervenidos por bocio multinodular,
y 13 (8%) por enfermedad de Graves. 122 pacientes (74,8%) recibieron tratamiento con 1131, no
adecuandose a las indicaciones descritas por los criterios ATA 2015 en 102 pacientes (62,6%). La
tasa global de recidivas fue de 8 pacientes (4,9%). En el andlisis bivariante, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el sexo [varones grupo 1: 26 (16,8%) frente a grupo 2:
4 (50%), p = 0,02], la angioinvasién [grupo 1: 8 casos (5,2%) frente a grupo 2: 2 casos (25,0%), p =
0,02], focalidad [unifocal grupo 1: 111 casos (71,6%) frente a grupo 2: 2 casos (25,0%), p < 0,01],
tamafo [mayor de 2 cm, grupo 1: 34 casos (21,9%) frente a grupo 2: 5 casos (62,5%), p < 0,01],
estadio [estadio I, grupo 1: 146 casos (94,2%) frente a grupo 2: 6 casos (75,0%), p = 0,05], y el
riesgo segun ATA 2015 [riesgo bajo, grupo 1: 137 casos (88,4%) frente a grupo 2: 4 casos (50,0%), p
< 0,01]. En el analisis multivariante, las variables independientes predictoras de recidiva fueron el
sexo varon [Odds Ratio (OR) 6,0 (IC95% 1,1-35,7), p = 0,05], y la multifocalidad [OR 12,1 (IC95%
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1,5-95,1), p = 0,02].

Conclusiones: En nuestro medio, la inadecuacion del tratamiento con 1131 en CIT segun ATA 2015
fue elevada (62,6%), por lo que en los afios previos a su publicacién hubo un sobretratamiento con
1131. La multifocalidad y el sexo varén podrian asociarse a una mayor recidiva de los CIT, no
encontrando asociacion entre el tratamiento con 1131 y la tasa de recidiva. Esto sugiere que el
tratamiento con 1131 no sea tan importante en la prevencion de las recidivas de los CIT. Serian
necesarios nuevos estudios prospectivos controlados para corroborar estos resultados.
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