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Resumen

Introduccion: Varios factores se han relacionado con el pronéstico del CMT.
Meétodos: Estudio observacional retrospectivo, 16 pacientes (1995-2016).

Resultados: 56,3% varones y 43,8% mujeres, 48,7 afnos de edad media, con seguimiento de 8,73
anos. Consultaron por clinica local (37,5%), hallazgo en pruebas de imagen (37,5%), sospecha de
neoplasia endocrina multiple (MEN) (12,5%) y screening familiar (6,3%). E1 31,3% tenian
adenopatias en ecografia. La PAAF/BAG fue de CMT en el 37,5%, 12,5% bocio multinodular, 6,3%
atipia, 6,3% proliferacion fusocelular y 6,3% categoria IV Bethesda. En el 50% se realizo6
tiroidectomia total y linfadenectomia ipsilateral y central y en el 25% paratiroidectomia profilactica.
El tamafio tumoral fue 31,1 + 22,6 mm. El 37,5% tenia invasién vascular, 18,8% capsular, 25%
hiperplasia de células C, 25% focos de microCMT y 12,5% de microcarcinoma papilar. El nimero de
adenopatias afectas fue de 7,4 = 10,3.La mediana de calcitonina (Ctn) posquirurgica fue 8 + 5.115,7
pg/ml (en un 43,8% fue indetectable) y del CEA 13,75 + 86,6 ng/ml. El 56,3% fue esporadico y el
31,3% RET positivo (12,5% en codén 618, 12,5% en 634y 6,3% en 918). E1 12,5% tuvo
feocromocitoma (FC) y el 12,5% FC e hiperparatiroidismo. El 25% fue reintervenido por recidiva. El
18,8% tuvo metastasis a distancia. El1 12,5% requirié inhibidores de la tirosinkinasa, el 6,3%
quimioterapia, el 12,5% radioterapia (RT) cervical y el 6,3% RT sobre metastasis. El 56,3% estaba
libre de enfermedad (L), el 12,5% con enfermedad bioquimica estable (EBE) y el 31,3% fallecio (F)
(el 80% debido al CMT). No hubo diferencias significativas en el CEA posquirtrgico (p = 0,677),
tamano tumoral (p = 0,233) ni nimero de adenopatias afectas (p = 0,269) entre los grupos (L, EBE,
F). La Ctn postquirtrgica fue significativamente mayor en F (8.631,7 = 9.088,2 ng/ml), que en EBE
(17,5 2,1 ng/ml) yen L (14 £+ 33,4 ng/ml) (p = 0,014).

Conclusiones: La Ctn posquirurgica es el principal factor prondstico en este estudio.
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