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Resumen

Introduccion: El proceso asistencial del carcinoma diferenciado de tiroides se ha introducido en la
practica clinica diaria en el ultimo afno en la UDENTG.

Objetivos: Revisar los datos clinicos, TNM, grupos de riesgo y estadio de los pacientes controlados
por la UDENTG.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 650 pacientes de 44 (14-84 afos), 80% mujeres y
20% hombres de 10,8 anos de evolucion, analizado mediante SPSS.

Resultados: Un 87,3% son carcinomas papilares; clasico (60,25%), variante folicular (16,8%),
variante encapsulada (4,6%); un 6,7% son carcinomas foliculares (3,5% minimamente invasivo, 2,3%
invasion vascular limitada y ampliamente invasivo 0,9%) y un 2,9% son carcinomas de células de
Hirtle (1,7% minimamente invasivo, 0,9% invasion vascular limitada y 0,3% ampliamente invasivo).
Segun la clasificacién de riesgo de la ATA, el 48,9% corresponden a bajo riesgo, 41,1% riesgo
intermedio y 10% alto riesgo. Un 63,1% son T1 (34% T1a, 29,1% T1b), 25,2% T2, 9,4% T3 (5,5%
T3a, 3,9% T3b) y 2,2% T4 (1,4% T4a y 0,8% T4b). Un 36,3% presentan adenopatias (14,7% N1la,
21,6% N1b). Un 2,7% tienen metastasis a distancia. El 88,5% corresponden a un estadio I, 9%
estadio II, 1,1% estadio III y 1,1% estadio IV. Se realiz6 en un 70,3% vaciamiento ganglionar central
y en un 23,7% vaciamiento central y laterocervical. Un 79,2% realizd tratamiento ablativo con radio
iodo-131. Al seguimiento, un 67,3% presentan una respuesta excelente (RE), un 25,7% respuesta
indeterminada (RI), 3,2% bioquimica incompleta (BI) y 3,7% enfermedad estructural. (EE). De los
pacientes de bajo riesgo un 71% presentan RE, 27,9% RI, 1,1% Bl y 0% EE. De los pacientes con
riesgo intermedio 68,2% RE, 25,4% RI, 4,2% Bl y 2,1% EE. De los pacientes con alto riesgo 38,9%
RE, 22,2% RI, 9,3% Bl 'y 29,6% EE.

Conclusiones: Nuestros resultados se ajustan a los descritos en la literatura. El trabajo clinico a
través de procesos asistenciales facilita el analisis posterior.

© 2022 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



