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Resumen

Introducción: En 2015 se ha publicado la nueva guía de la American Thyroid Association (ATA)
sobre cáncer diferenciado de tiroides (CDT), que propone un abordaje terapéutico más
individualizado en función del riesgo. El presente estudio pretende valorar, en una serie
retrospectiva, el impacto de pasar de la guía europea de 2006 (ETA2006), seguida mayoritariamente
en nuestro centro, a la guía ATA 2015.

Métodos: Revisión de historias de los casos de CDT tratados en nuestro centro entre 2013-15. Para
cada caso se establece: categoría de riesgo ETA2006, tratamiento aplicado, categoría de riesgo
ATA2015 y el tratamiento que se aplicaría siguiendo esta guía. En los casos en que habría cambiado
el tratamiento, se analiza si habría cambiado el TNM y el estado actual de la enfermedad. Para el
análisis de datos se utilizan estadísticos descriptivos y para la inferencia tablas de contingencia con
chi2 (SPSSv19).

Resultados: Se incluyeron 66 casos. Riesgo ETA2006: 21,2% muy bajo, 34,8% bajo, 43,9% alto.
ATA2015: 53% bajo, 36,4% intermedio, 10,6% alto. Tratamiento quirúrgico ETA2006: lobectomía (L)
10,6%, tiroidectomía total (TT) 39,4%, tiroidectomía total + vaciamiento central (TTVC) 33,3%,
tiroidectomía total + vaciamiento central + linfadenectomía lateral (TTVCLL) 16.7%. Tratamiento
quirúrgico ATA2015: Posibilidad de L 27,3%, TT 43,9%, TTVC 12,1%, TTVCLL 16,7%. I-131
siguiendo ETA2006 71,2% vs ATA2015 45,5% (p < 0,0001). De los 20 pacientes en los que se
reduciría la agresividad de la cirugía, habría cambiado el TNM en 4 casos (multifocalidad o N1a no
evidenciadas con cirugía más conservadora). Todos los pacientes en los que se hubiera reducido la
agresividad del tratamiento están libres de enfermedad.

Conclusiones: La aplicación de la guía ATA 2015, en una cohorte con predominio de casos de bajo
riesgo como la nuestra, permitiría reducir la agresividad de la cirugía en un número significativo de
casos y reduciría un 36,1% la necesidad de tratamiento con I-131.


