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Resumen

Objetivos: E1 CDT representa el 95% de todos los canceres de tiroides y tiene una excelente
supervivencia. Aunque esto disminuye significativamente en pacientes que desarrollan metdastasis a
distancia (10%). El objetivo de esta revision es mostrar las diferentes localizaciones de metdastasis
del CDT y la influencia de las mismas en la supervivencia de una enfermedad tradicionalmente
considerada como poco agresiva.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de pacientes con CDT metastéasico que fueron vistos
en nuestro centro entre 1981 y 2019. Se consideran criterios de exclusion: la pérdida de
seguimiento y la ausencia manejo quirdrgico. Los datos recopilados se analizaron mediante el
programa estadistico SPSS. La supervivencia se demostrd utilizando curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: La muestra de estudio comprendié 24 pacientes. La mediana de edad al diagndstico fue
de 58 afios, el 65% eran mujeres. 65% de los casos fueren carcinoma papilar de tiroides (CPT), 22%
carcinoma folicular (FTC), 9% de carcinoma de células de Hiirthle y 4% de carcinoma micropapilar.
La invasion linfatica y las metastasis a distancia en el momento del diagnostico fueron del 30% y
35%, respectivamente. La metastasis tardia aparecio, en promedio, 90 meses después del
diagndstico. Los 6rganos involucrados incluyeron: pulmén 82%, hueso 48%, mediastino 13%, piel
8,7%, rifiones 4,3%, sistema nervioso central 2,1%. Diseminacién multiorganica en el 57%. El 86%
de los pacientes con CPT tenian afectacion pulmonar frente al 80% de los pacientes con CFT (p =
0,596). El 46% de los pacientes con CTP tenian afectacion ésea frente al 60% de los pacientes con
CFT (p = 0,747). E1 46% de los pacientes con PTC tenian multiples localizaciones de metastasis en
comparacién con el 40% de los pacientes con CFT (p = 0,828). Se encontrd que la tasa de
supervivencia global a 10 afios y la tasa de supervivencia especifica de la causa eran (68%, 78%
respectivamente). La supervivencia especifica a 10 afios con participacion multiorgénica fue del
58%.

Conclusiones: La localizacion mas frecuente de metdstasis es el pulmoén seguido por el hueso.
Aunque no existen diferencias estadisticamente significativas, en probable relacidn con el pequefio
tamano muestral, se puede observar una tendencia de los pacientes con CPT hacia desarrollar
metdstasis pulmonares con mas frecuencia, mientras que es mas frecuente desarrollar metastasis
6seas en asociacion con CFT. Las metastasis multiorgénicas se asocian con una supervivencia mas
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pobre en comparacion con las metdastasis de un solo érgano.
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