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Manejo inicial del Cancer
Diferenciado de Tiroides (CDT)

Recomendacién 10: No se recomienda la evaluacidédn gendémica antes de 1la
cirugia de forma rutinaria. Sin embargo, si se conoce o se realiza el
perfil gendmico, se pueden considerar la presencia o ausencia de
combinaciones especificas de anomalias en el contexto de los datos
clinicos, radiogréaficos y citopatoldgicos para determinar la extensiédn
de la cirugia. (Recomendacidén condicional, Evidencia de certeza baja).

Recomendacién 11: Se incluye como conducta posible la wvigilancia
activa en Cancer Papilar Tiroideo (CPT) cTlaNOMO que previamente tenia
indicacién de lobectomia. Como alternativa a la vigilancia se sugiere
también la ablacidén con radiofrecuencia.

Vigilancia activa:

e No se recomienda el seguimiento con Tiroglobulina (Tg) vy
anticuerpos anti Tiroglobulina (aTg) (Recomendacidén 13).

e No se establece un valor déptimo de TSH en el seguimiento
(Recomendacidn 46) .

e TLa reseccidn quirlrgica estda indicada si: Nuevas metastasis
ganglionares comprobadas por biopsia, crecimiento del tumor
primario >3 mm, metdstasis a distancia, evidencia de extensidn
extra tiroidea, crecimiento posterior, ansiedad del paciente,
imposibilidad de seguimiento o preferencia expresa por la
cirugia. (Declaracidén de Buenas Practicas—-Recomendacidn 14).

Conducta quirﬁrgica inicial (Recomendacidn 15):
Lobectomia/Hemitiroidectomia:

e Tumores <2cm sin extensidén grosera, ganglios clinicamente
evidentes o metdstasis (previamente se decia que la
tiroidectomia o la lobectomia eran una indicacidén posible),
(Recomendacidén fuerte, evidencia de certeza moderada) .

e FEn tumores >2cm y

Tiroidectomia total: En pacientes con cancer de tiroides >4 cm (cT3a),
cdncer de cualquier tamafio con extensidn extra tiroidea macroscdpica
(cT3b o cT4), o enfermedad metastdsica clinicamente evidente en
ganglios linfaticos (cN1l) o sitios distantes (cMl) (Recomendacidn
fuerte, evidencia de certeza moderada) .
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En vista del riesgo significativamente menor de complicaciones y la
mejor calidad de vida con la lobectomia en comparacidén con la
tiroidectomia total, asi como del limitado beneficio oncoldgico de
esta ultima, la lobectomia para el CDT de bajo riesgo es la cirugia
inicial preferida cuando el tumor primario es clinicamente pequefio,
unilateral, intra tiroideo y sin evidencia de metdstasis regional o a
distancia.

Estadio clinico

cTINOMO (unilateral) Lobectomia

cTl (m)NOMO (bilateral) Tiroidectomia

cT2NOMO (unilateral) Lobectomia o tiroidectomia total
cT2 (m) NOMO (bilateral) Tiroidectomia total

cT3-4 o cN1 o cMl Tiroidectomia total

iCuando completar la cirugia?

e En caso de lobectomia, existe una probabilidad de un 20 %
aproximadamente de conversidén a tiroidectomia total
intraoperatoria o a una tiroidectomia completa posterior.

e Tla ...

e Se puede .

e También se puede considerar la completar la tiroidectomia en los
casos de carcinoma oncocitico (COT), al igual que frente a otros
tipos histoldgicos agresivos. (Recomendacidén condicional,
evidencia de certeza muy baja).

Post quirurgico

e TLos Criterios de Respuesta al tratamiento (Ver Tabla 9) deben
utilizarse antes de determinar la intensidad de la terapia
adicional o la monitorizacidn, siempre en combinacidén con las
Estimaciones del Riesgo de Recurrencia (Recomendacidn 29).

e Si bien inicialmente se propusieron para su uso durante el
seguimiento a largo plazo, los estudios han demostrado que
muchos pacientes considerados inicialmente con riesgo intermedio
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o alto de recurrencia mediante los sistemas de estratificacidn
inicial pueden reclasificarse posteriormente como de bajo riesgo
de recurrencia en funcidén de su excelente respuesta a la terapia
inicial.

¢ La primera evaluacién tras la terapia inicial debe realizarse
dentro de los tres meses posteriores a la reseccidén. De esta
manera, puede utilizarse para fundamentar la toma de decisiones
del paciente y del médico sobre el uso de yodo radioactivo (RAI)
0 para individualizar la dosis administrada.

¢ Se formaliza la indicacién de la medicidén de Tg y ATg entre las
6-12 semanas post tiroidectomia con el fin de guiar la eleccidn
de los tratamientos a seguir. Se establecen los valores dptimos
segln el tipo de cirugia (y si fue ablacionado o no).

e FEsta guia agrega la respuesta al tratamiento en pacientes con
Tiroidectomia total sin RAI y aquellos sometidos a
lobectomia/hemitiroidectomia. Ademds, sugiere el valor objetivo
de TSH segln respuesta.

e FEn caso de Lobectomia/Hemitiroidectomia:

Tg. Por o

tra parte,

excelente o estructural incompleta.

Tabla 9. Respuesta al tratamiento inicial

No toma en cuenta la
sé6lo se establecen dos posibles respuestas,

(luego de la cirugia).

Respuest |Post tir |[Post tir |[Post hem [Objetivo
a al tra |oidectom |oidectom |itiroide TSH
tamiento | ia y/o ia y/o ctomia
diseccid |diseccid
n n
cervical |cervical
con sin
ablacidén |ablaciédn
con RAT con RAIT
Excelent [Tg no es |[Tg no es |Normal o TSH en
e timulada |timulada | nédulos |[el rango
< < de bajo normal
0.2ng/mL |2.5ng/mL | riesgo
O en el
. lébulo c
Tg estim ontralat
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ulada < eral, o
lng/mL e nédulos
) contrala
Imagenes terales
negativa con
S biopsia
benigna
Y no
ganglios
anormale
s en
imagenes
Indeterm Sin Sin N/A TSH en
inada hallazgo [hallazgo el rango
s especi |s especi normal®
ficos en |ficos en
imagenes | imagenes
o TG no o Tg no
estimula |estimula
da 0.2-1|da 2.5-5
o Tg est | Niveles
imulada de ATg
1-10 o |estables
Niveles O en
de ATg |descenso
estables
O en
descenso
Bioguimi | Tg no es |Tg no es N/A° TSH
camente |timulada |timulada debajo
incomple >1 o >5 © del
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ta Tg estim | Niveles rango
ulada de ATg normal®
>10 o en
. ascenso.
Niveles Con
de ATg imagenes
en negativa
ascenso. s
Con
imagenes
negativa
S
Estructu |Evidenci |Evidenci [Evidenci TSH
ralmente |a estruc |a estruc |a estruc debajo
incomple |tural de |tural de |tural de del
ta enfermed |enfermed |enfermed rango
ad ad ad normal”
(imagene | (imagene | (imagene
S S S
locales locales locales
sospecho | sospecho | sospecho
sas O CO |sas O CO |sas O co
mprobada |mprobada |mprobada
s con s con s con
biopsia | biopsia | biopsia
O mts a O mts a O mts a
distanci |distanci |distanci
a) a) a)

a

La recomendacidn 48 explica que no es de utilidad la utilizacidn del

nivel de Tg para el seguimiento de los pacientes tratados con
hemitiroidectomia.
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La informacidén sobre el valor objetivo de TSH en inclusa.

La informacidén sobre el valor objetivo de TSH inclusa vy/o

conflictiva. Si existe progresién de la enfermedad residual o
desarrollo de nueva recurrencia, el objetivo de TSH por debajo del
valor de referencia puede ser razonable. Sin embargo, comorbilidades
como fabricacidén auricular y osteoporosis deben ser sopesados en el
proceso de toma de decisiones.

Variables a analizar en el seguimiento del CDT

Tiroglobulina (Tg)

Recomendacidén 30: Medir Tg 6-12 semanas post cirugia (tiempo que
alcanza su nadir) ya sea bajo levotiroxina (LT4) o estimulada.
(Recomendacidén Fuerte, bajo calidad evidencia).

En caso de Lobectomia/Hemitiroidectomia: Medir Tg 6-12 semanas
con TSH normal si bien no hay cut off especifico (Buena
practica). La Tg no sirve para detectar recurrencia o metdastasis
en estos pacientes.

La Tg en pacientes con Tiroidectomia total sin RAI tiene pocos
estudios y en general es baja o estable.

Si aumenta la Tg en el COT o en el pobremente diferenciado y no
se ve nada en ecografia, pedir PET TC (Recomendacidén
condicional, bajo nivel evidencia).

Ecografia de cuello y Puncién Aspiracidén con Aguja Fina (PAAF)

Recomendacidén 31: La ecografia método de imagenes preferido
(Recomendacidn Fuerte, moderada calidad evidencia). Repetirla a
los 6-12 meses luego del tratamiento inicial (Buena practica).
Si aparecen ganglios o lesiones < 8-10 mm en su didmetro menor:
Control sin PAAF (Recomendacidén condicional, bajo nivel
evidencia) .

Si lesiones o ganglios > 8-10 mm didmetro sospechosas (quistes,
focos hiperecogénicos, vascularizacidén periférica) y eso cambia
el manejo, hacer PAAF con Tg en lavado de aguja

La forma redonda, la hipoecogenicidad y la pérdida de la
hiperecogenicidad del hilio del ganglio no justifican su PAAF si
aparecen como datos aislados.

La Tg en lavado de aguja sigue siendo valida aun si hay aTg
positivos. La Tg en lavado tiene que ser comparada con la sérica
medida el mismo dia antes de la PAAF.

Radioyodo (RAI)
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Criterios de su administracidén basados en las guias de Martinique.
Algunos conceptos importantes:

¢ Ablacidén remanente: Destruir tejido benigno para facilitar el
monitoreo del tratamiento

e Adyuvante: Reducir la recurrencia

e Tratamiento enfermedad: Tratamiento enfermedad residual o
metdstasis

o Bajo riesgo: NO (Recomendacién fuerte, alta evidencia). Si
eventualmente se da serian dosis entre 30-50 mCI

o Riesgo intermedio bajo e intermedio alto: Podria darse como
adyuvante (30-100 mCI) (Recomendacidén condicional, bajo nivel
evidencia)

o Alto riesgo: Siempre como adyuvante (Recomendacién fuerte,
moderada evidencia) (100-150 mCI)

o Metastasis a distancia: Siempre (Recomendacidén fuerte, moderada
evidencia) (100-200 mCI o dosimetria)

Dosimetria basada en maxima actividad tolerada (MTA): Identificar la
maxima dosis tolerada sin exceder valores de corte determinados en
forma empirica asociados a alta toxicidad (Dosis de 2 Gy para la
sangre o dosis de 4,5-3 Gy para el organismo en general). Idealmente
en pacientes afiosos y con metdstasis pulmonares difusas.

e Recomendacidén 33: RAT en COT. Se desconoce su utilidad.
(Recomendacidén condicional, muy bajo nivel evidencia)

e Recomendacidén 34: Preparacidén RAI. Se prefiere el uso de TSH
recombinante humana (TSHrh) (Recomendacién fuerte, Alto nivel de
evidencia). Si es con suspensidén de LT4, discontinuar por 3-4
semanas. Si LT4 se suspende por > 4 semanas agregar T3 y
suspender 2 semanas antes de RAI. Medir TSH antes de dar RAI.
Objetivo TSH > 30 mUI/L. Con metastasis a distancia: Suspender
LT4 o TSHrh (Recomendacién condicional, bajo nivel evidencia).

e Recomendacidédn 35: Dieta baja en yodo 1-2 semanas antes (Buena
préactica) .

e Recomendacidén 36: Rastreo Corporal Total (RCT) diagndstico:
Pueden ser considerado previo a la dosis (Recomendacidn
condicional, bajo nivel evidencia), y se hace con misma
preparacidédn que para dar tratamiento con RAI. La guia no
establece qué dosis utilizar, sélo que se debe dar una dosis
baja de Yodo

e Recomendacidédn 37: Hacer RCT post RAI (Recomendacidédn fuerte,
evidencia moderada) .

e R

e Recomendacidédn 40: Hidratacidén para prevenir lesidn glandulas
salivales (Buena préactica).
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e Recomendacidn 41: ..

e Recomendacidén 43 . .
Radioterapia (RT)

e Recomendacidédn 44: Se considera si hay enfermedad locoregional
avanzada progresiva que no pueda ser operada (Condicional, bajo
nivel evidencia). También se podria dar en el post quirurgico.
Con o sin quimioterapia concurrente.

e Factores relacionados a enfermedad progresiva: Edad avanzada,
histologia desfavorable, margenes macroscdpicos positivos o
enfermedad residual grosera, afectacién del nervio laringeo
recurrente, trdquea, laringe o extensidén extra tiroidea grosera.

e Dosis que suele darse: 6000-6600 cGy. Se usa Radioterapia de
intensidad modulada (IMRT) que suele dafilar menos los tejidos
sanos.

¢ No se puede recomendar la RT en todos los casos de recurrencia
loco regional por sus efectos adversos. Debe ser elegida segun
el caso.

e Otra opcidn es tratamiento neoadyuvante con inhibidores
multikinasa (ITK)
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