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Resumen

Introduccion: El 100% de los pacientes con MEN 2A desarrolla cancer medular de tiroides (CMT),
de ahi, la indicacion de realizar una tiroidectomia total profilactica a edades tempranas.

Objetivos: Evaluar los resultados obtenidos a largo plazo tras la realizacion de TP a los pacientes
afectos por MEN 2A en un hospital de tercer nivel del sudeste espanol.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo que incluye a 135 pacientes. Establecemos los
siguientes criterios para definir la tiroidectomia como “profilactica”: palpacion tiroidea y cervical sin
evidencia de nédulos ni adenopatias. Exploracién ecografica cervical normal o con nédulos < 5 mm
(siempre que no existan adenopatias cervicales sospechosas). Estudiamos las siguientes variables:
edad en el momento de la tiroidectomia (media de 11 *+ 8 anos). Sexo (52% varones). Mutacion
responsable del sindrome (83% Cys634Tyr). Niveles de calcitonina prequirtrgicos (33% elevados).
Anatomia patoldgica (2% normal/39% hiperplasia de células C (HCC)/22% carcinoma medular).
Tamano tumoral (media de 4 = 2 mm). Recidiva de enfermedad (1 paciente). Tiempo de seguimiento
(media de 15 + 6 anos).

Resultados: Se realizé TP a 60 de los 135 pacientes (45%). En la tabla se muestran las variables
que se correlacionaron con la presencia de CMT en la anatomia patoldgica de la pieza quirurgica.

Factores relacionados con el desarrollo de CMT
Normal/HCC CMT P
Edad media en el momento de la TP 7+3 anos 13 %9 anos < 0,001
Mutacion: 0,01
Cys634Tyr 50 (83%) 22 (44%) 28 (56%)
Cys634Arg 7 (12%) 0 7 (100%)
Val804Met 3 (5%) 3 (100%) 0
Calcitonina: 0,003
< 20 pg/mL 40 (67%) 22 (55%) 18 (45%)
> 20 pg/mL 20 (33%) 3 (15%) 17 (85%)




Conclusiones: La TP demuestra ser un tratamiento eficaz para evitar el desarrollo de un CMT
invasivo en pacientes con MEN 2A, sobre todo si se realiza a edades mas tempranas, cuando los
niveles de calcitonina atin no estan elevados y en pacientes con mutaciones menos agresivas.
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