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Resumen

Objetivo: Se ha descrito la tiroiditis crénica como factor de riesgo del céancer diferenciado de
tiroides. Hacemos una revision del comportamiento del cancer diferenciado de tiroides sobre
tiroiditis de Hashimoto mediante un estudio retrospectivo.

Material y métodos: Revisamos 550 pacientes con cancer papilar de tiroides remitidos a nuestras
consultas para ablacion postquirurgica con 1131 entre los afios 2012-2014. De ellos, seleccionamos
61 pacientes que asociaban diagndstico analitico y anatomopatolédgico de tiroiditis de Hashimoto. Se
analizan las siguientes variables: sexo, edad, tamafio tumoral, presencia de adenopatias
metastasicas, tiroglobulina estimulada preablacion, tiroglobulina estimulada al afio de la ablacion.

Resultado: De los 550 pacientes revisados, la prevalencia de tiroiditis de Hashimoto fue del 11,1%
(61 pacientes: 54 mujeres y 7 hombres,). 33 pacientes se encontraban en un rango de edad mayor o
igual a 45 anos (54,1%), 13 presentaron un tamafno tumoral mayor a 2 cm clasificados como T2NxMx
(21,3%) y 9 confirmaron afectacién ganglionar metastasica al diagndstico denominados TxN1Mx
(14,8%). 6 obtuvieron una tiroglobulina estimulada preablacién mayor de 3 ng/ml (9,8%) y ninguno
presentd una tiroglobulina anual mayor de 0,5 ng/ml. Solo 5 pacientes (8,21%) necesitaron una
segunda dosis con 1131 por adenopatias o restos glandulares extensos objetivados, presentando
buena respuesta terapéutica.

Conclusiones: Segin nuestra experiencia con los datos recogidos durante 3 afios, consideramos
que el cancer diferenciado de tiroides asociado a la tiroiditis de Hashimoto podria ser de bajo riesgo,
debido a la ausencia de metdstasis a distancia al diagndstico y la buena respuesta terapéutica con
I131. No objetivamos relacion de la edad, el tamafio tumoral, la presencia de adenopatias
metastasicas y el valor de tiroglobulina estimulada preablacion con el carcinoma de tiroides sobre
tiroiditis de Hashimoto y su prondstico, considerandolas por tanto variables independientes del
mismo.

See front matter © 2015 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



