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El cancer de tiroides es un tumor poco frecuente,
constituyendo menos del 1 % de las neoplasias
malignas, apareciendo entre 2 y 20 casos por
100.000 habitantes y ano. Es mas frecuente en
mujeres; en Espana 5 casos/100.000 en mujeres y
1,9/100.000 en hombres.

Es la neoplasia endocrina mas frecuente (90 % de
todas las neoplasias endocrinas), y la principal
causa de muertes de todos los tumores
endocrinos.

Su aparicion suele ser en la edad media de la vida,
dependiendo de los distintos tipos. La incidencia
de este tumor ha aumentado en los ultimos anos,
pero la mortalidad se ha mantenido estable. Se
han visto diferencias geograficas, siendo en las
zonas deficitarias en yodo mayor la frecuencia de
los carcinomas foliculares
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El tratamiento de eleccion de las estirpes
histolégicas  diferenciadas es la  cirugia,
susceptibles de tratamiento con radioyodo
dependiendo de la estadificacion TNM. Los tipos
histologicos diferenciados son:

Carcinoma papilar: es el tipo mas frecuente,
representando entre el 80 y el 90 % de los casos.
Se origina a partir de las células foliculares del
tiroides. Se presenta como un noddulo tiroideo
solitario, aunque en 35-45 % de los casos se
puede asociar a metastasis de los ganglios
linfaticos. Su incidencia es mayor en la mujer y en
pacientes con antecedentes de irradiacion
cervical. Sélo en fases avanzadas, después de anos
de evolucion, suele producirse invasion de
estructuras vecinas y metastasis a distancia,
siendo muy rara su diseminacién sanguinea (a los
pulmones).
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Carcinoma folicular : representa entre el 5y el 10 %
de los tumores de tiroides. Su comportamiento es
mas agresivo que el del carcinoma papilar, pudiendo
metastatizar hasta en el 30 % de los casos. Es
también mas frecuente en mujeres (2-3:1). La edad
de aparicion es un poco mas alta siendo tipico de
lugares donde existe bocio endémico.

Con frecuencia es dificil de distinguir del tiroides
normal y una vez que se ha extirpado la mitad del
tiroides y se ha analizado, se puede saber con
certeza que es un tumor maligno y en ocasiones es
necesario reintervenir para quitar todo el tiroides.
Clinicamente se presenta de forma similar al papilar
como un nodulo tiroideo indoloro sobre una
glandula sana o sobre un bocio multinodular.

El tratamiento de las otras dos estirpes tumorales
como el anaplasico y el medular no incluye la
radioterapia metabdlica con radioyodo
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La cirugia el principal tratamiento para el cancer de
tiroides. Es importante realizar una ecografia
tiroidea previa para planear el procedimiento
quirurgico a realizar.

Segun la extension, son varias las técnicas que se
pueden realizar:

- La tiroidectomia total o extirpacion completa del
tiroides: es el tratamiento indicado en la mayoria
de los casos, especialmente ante la presencia de
factores de mal pronodstico (tamafo > 4 cm,
extension extratiroidea, bilateralidad, edad > 45
afnos, presencia de metastasis ganglionares).

- Hemitiroidectomia o extirpacion de un l6bulo: se
puede indicar en casos unilaterales o con
factores de buen prondstico.

- En ocasiones puede ser necesaria vaciamientos
cervicales laterales ante evidencia de enfermedad
macroscopica previa (nddulos cervicales palpables
y con biopsia positiva)
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La ablacion de restos tiroideos post-cirugia con
131-1 depende basicamente de la estadificacion
TNM de la AJCC/UICC. Esta indicada en estadios
Tla (salvo sin factores de riesgo asociados) vy
superiores asi como en todos los N1

Suelen ser pacientes que tras la cirugia no
suelen presentar lesiones morfologicas de su
proceso de base por lo que la correcta
interpretacion de las captaciones de radioyodo
son fundamentales para establecer un correcto
prondstico

En las imagenes planares gammagraficas
obtenidas tras la administracion terapeutica del
radioyodo, suelen aparecer depodsitos tanto en
la region cervical anterior como laterocervical.
En ausencia de un correlato anatdémico, la
mayoria de las veces estas imagenes son
interpretadas como restos tiroideos
funcionantes Y afectacion ganglionar
locorregional.
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La existencia por imagen metabdlica de posible
diseminacion ganglionar en pacientes muchas
veces NO postquirurgicos, conlleva la realizacion
de pruebas de imagen adicionales para
confirmar estos hallazgos.

Sin embargo, la introduccion de los equipos
SPECT-CT de alta resolucion ha permitido una
correcta  descripcion de los  hallazgos
gammagraficos. Los pacientes muestran Ila
mayoria de ellos captaciones en regiones
hioidea, perilaringea y paratraqueal en lecho
quirurgico, expresion de la presencia de tejido
tiroideo yodo funcionante descartando en la
practica totalidad de los casos la existencia de
afectacion ganglionar locorregional con lo que
ello conlleva en cuanto al prondstico y manejo
de esta enfermedad
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Paciente de 45 afos de edad sometida a tiroidectomia en dos tiempos por un Ca folicular minimamente invasivo
en LTD de 2 cm con invasion capsular pero sin invasiéon vascular, con patron predominante macrofolicular y bordes
libres. Recibe dosis ablativa (132.5 mCi 131-1)

SPECT-CT: Se observa depdsito del radiotrazador a nivel de region paratraqueal de forma bilateral y
retrotraqueal, todo ello en lecho quirdrgico y en relacion con la presencia de tejido tiroideo yodo funcionante
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Paciente de 67 afios sometida a hemitiroidectomia izquierda (incluye istmo) + 1 ganglio linfatico en tejido adiposo
adyacente por un carcinoma papilar de tiroides, variante clasica con metastasis en un ganglio linfatico regional
pT1a N1a. Se completa tiroidectomia total (hemitiroidetomia derecha) AP: parénquima tiroideo con lesiones de
tiroiditis linfocitaria cronica; sin evidencia de malignidad. Recibe dosis ablativa (110.3 mCi 131-I)

SPECT-CT: Se observa un depdsito del radiotrazador de situacion paralaringea izquierda y otro de mayor extension
paratraqueal bilateral y retrotraqueal, todo ello a nivel del lecho quirargico, en relacion con la presencia de tejido

tiroideo yodo funcionante
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Paciente de 72 afos de edad sometida a TT+VCC por un Ca papilar variante folicular infiltrativo + afectacion
ganglionar 8 mm en istmo, 2/5 gg(+) con afectacién extracpasular de los mismos. Estadio pT1bpN1a. Recibe dosis
ablativa (131.8 mCi 131-I)

SPECT-CT: captaciones sugestivas de reflejar la presencia de tejido tiroideo yodo funcionante situadas a nivel
infrahioideo/paralaringeo izquierdo asi como paratraqueal bilateral y pretraqueal (en lecho quirurgico)
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Paciente de 60 afos de edad sometida a tiroidectomia total por un Ca papilar de tiroides variante folicular >2 cms,
encapsulado, de 2,3 cm en LTD. Estadio pT2NO. Recibe dosis ablativa ( 132.5 mCi 131-l).

SPECT-CT: se observan dos depositos del radiotrazador situados a nivel de regién paralaringea izquierda y
retrotraqueal/paratraqueal derecha, en lecho quirurgico, en relaciéon con la presencia de tejido tiroideo yodo
funcionante
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Paciente de 32 afos de edad sometida a TT+VCC por un Ca papilar multifocal (LTI de células altas de 15 mm;
Istmo Ca papilar de 7 mm). 4/5 gg positivos. Recibe dosis ablativa (149.3 mCi 131-I)

"

SPECT-CT: se observa un deposito del radiotrazador situado a nivel de region infrahioidea y paralaringea
izquierda en relacién con la presencia de tejido tiroideo yodofuncionante
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Paciente de 62 afos de edad sometida a tiroidectomia total en dos tiempos por un Ca folicular de células de
Hurthle ampliamente invasivo pT3bNx de 16 mm en istmo + invasion cdpsula + invasion vascular > 4 vasos +
extension extratiroidea, alcanzando el margen anterior. En ecografia adenopatias subcentimétricas latero-
cervicales bilaterales. No vaciamiento cervical por alto riesgo quirurgico. Recibe dosis ablativa (147.9 mCi 131-1)

‘ .

SPECT-CT: intensa captacion del radiotrazador a nivel de region infrahioidea y paralaringea izquierda, tanto en la
imagen basal como tardia, en relacién con la presencia de tejido tiroideo yodo funcionante en dicha regién
anatomica Pequefias adenopatias con captacion del trazador a nivel de region retromandibular derecha, hueco
supraclavicular derecho y paratraqueal superior derecho
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