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CANCER DE TIROIDES
1.- Anatomia de la glandula tiroidea
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Se trata de una glandula con forma de mariposa que se situa en el cuello
delante de la traquea y que tiene dos l6bulos unidos por el istmo. Es una glandula
endocrina que produce hormonas tiroideas para el control del metabolismo del
cuerpo humano.

La glandula tiroidea esta formada por 2 tipos de células: las foliculares y las
parafoliculares. Las foliculares producen la hormona tiroidea y las parafoliculares
producen una hormona llamada calcitonina que ayuda a regular el calcio en el
organismo. Para el funcionamiento de la glandula, en el organismo tiene que haber
yodo, si no hay yodo o existe en escasa cuantia, no se fabrica hormona tiroidea.

La glandula tiroidea se regula a través de otra hormona que se produce en el
cerebro (glandula pituitaria) y que se llama TSH (thyroid simulating hormone). Esta
hormona no sélo estimula la produccién de hormona tiroidea sino que tan bien
estimula al tiroides para que produzca una proteina que se llama tiroglobulina.



2.- ;Qué es el Cancer de Tiroides?

Las células del organismo crecen, se dividen y mueren en un orden
controlado. Cuando este orden pasa a ser un desorden y se descontrola se produce
un tumor. Este crecimiento descontrolado de las células puede tener caracteristicas
benignas o malignas segun los estudios anatomopatolégicos realizados. Si las
caracteristicas son malignas es cuando se debe de hablar de cancer.

El cancer de tiroides es raro pero se da entre 5-20% de la poblacién que
tiene tumores tiroideos. Su indice de curacién es muy alto con los medios de que
disponemos en la actualidad.

3.-Sintomas del Cjcancer tiroideo

Ademas del tumor que se palpa en el cuello, el paciente puede notar
ronquera, dificultad para tragar, dolor local o ganglios palpables en el cuello.

Aquellos pacientes que han recibido radiacién en la cabeza y/o cuello son
mas propensos a padecer cancer de tiroides.

4. -;Cudles son los diferentes tipos de cancer de tiroides?
Hay 4 grandes grupos:

- Papilar.

- Folicular (Incluye el de células de HURTHLE).
- Anaplasico.

- Medular.

En cada tipo de cancer las células que crecen de forma descontrolada son
distintas pero los mas frecuentes (80%-90%) son los mixtos (papilares y
foliculares) y tienen buen prondstico con las “armas” terapéuticas que disponemos.

Hay que estudiar los ganglios cervicales por si estuvieran afectados ya que si
asi fuera habria que destruirlos, bien extirpdndolos mediante una operacion
qururgica, bien “guemandolos” con yodo radioactivo.

Es muy importante la anatomia definitiva del tumor extirpado ya que nos va
a indicar el grado de agresividad que tiene el cancer y por consiguiente el
pronéstico

5.- ¢COomo se diagnostica un cancer de tiroides?

Frecuentemente el paciente tiene un nédulo en el tiroides o en el cuello que
a la palpacién es duro, fijo y mal delimitado indicando el cirujano una PAAF
(puncién aspiraciéon con aguja fina) de dicho nédulo. La PAAF consiste en aspirar
por medio de una aguja fina y guiado por ecografia las células del tumor que se
palpa. Dichas células son analizadas (citologia) indicando o sugiriendo malignidad o
benignidad.



El resultado de la PAAF-Ecografia junto con las pruebas de funcion tiroidea
orientaran e incluso diagnosticaran si el tumor es maligno o no lo es. En ocasiones
hay que pedir TAC e incluso resonancia magnética.

Una vez indicada la cirugia, si el diagnostico no es definitivo, se puede
realizar biopsias durante la intervenciéon para afiadir valor al diagnostico y asi tratar
con mejor criterio las lesiones.

La certeza y el prondstico lo tendremos cuando el anatomopatélogo analice
toda la pieza indicandonos las caracteristicas del tumor.

Existen 2 sustancias consideradas como marcadores tumorales del tiroides:
-La tiroglobulina (proteina producida por las celulasfoliculares del tiroides
-La calcitonina: (hormona producida por las celulas parafoliculares del
tiroides)

Estos marcadores son de gran utilidad tanto antes como después de la Cirugia.

6.- ¢COmMo se trata el Cancer de Tiroides?

El tratamiento es fundamentalmente quirdrgico, asociando después
tratamiento complementario con yodo radioactivo, radioterapia o quimioterapia. En
ocasiones y debido a la naturaleza del tumor se aplica quimioterapia y/o
radioterapia antes de la intervencion.

La cirugia se realiza bajo anestesia general por medio de una incision
horizontal el la parte anterior del cuello, disimulandola con los pliegues cervicales
fisiolégicos.

Se pueden realizar varios tipos de cirugia, pero si hay elevada sospecha de
cancer de tiroides el tratamiento de eleccidén es extirpar en su totalidad la glandula
tiroidea . Si hay evidencia de afectacion ganglionar se realizara una “limpieza”
ganglionar en el mismo acto quirdrgico. Si durante la cirugia se extirpa alguna
glandula paratiroidea se autotransplantara siempre que se tenga la certeza que no
estd afectada por el tumor. Si la sospecha de malignidad es baja se puede realizar
una cirugia mas conservadora extirpando el I6bulo afectado por el tumor junto con
la casi totalidad del otro I6bulo. Asi el riesgo de lesionar las glandulas paratiroideas
es menor.

7.-¢Cudles son las complicaciones de la Cirugia Tiroidea?

Son raras (1%-2%) y fundamentalmente dependen del tipo de cirugia
practicada. Asi las cirugias mas agresivas como la extirpacion total del tiroides
junto con una limpieza ganglionar tendran un indice de complicaciones mayores
que aquellas en las que sélo se extirpa parte de la glandula tiroidea.

Se pueden enumerar las siguientes: infeccion y hemorragia, ronquera o voz
bitonal por afectacién del nervio laringeo recurrente y afectacion de las glandulas
paratiroideas con el consiguiente descontrol del calcio en sangre en el
postoperatorio.

En las primeras horas después de una extirpacion total del tiroides hay que
vigilar de forma estricta los niveles de calcio en sangre.En ocaciones estos niveles



bajan pero de forma transitoria, recuperandose al cabo de unos dias o semanas,
durante las cuales es necesario administrar calcio con Vitamina D.

8.- ¢ Qué ocurre después de la Cirugia?

El paciente sale del quiréfano con unos tubos de drenaje que se retiraran a
las 24-48 horas, pudiéndose entonces ir de alta.

Puede que precise tomar hormona tiroidea para el resto de su vida, en cuyo
caso, asi se lo indicara su cirujano. Del mismo modo ocurre con el calcio y vitamina
D.

Los puntos de piel se retiran en 5-7 dias, y se le realizara controles
periédicos cada 6-12 meses, segun los niveles de hormonemia y calcio en sangre.
Del mismo modo se realizaran rastreos isotépicos anuales y/o controles analiticos
con marcadores como la tiroglobulina o la calcitonina. Para poder realizar los
rastreos isotdpicos, el paciente debe de dejar de tomar hormona tiroidea durante
20-25 dias antes de la prueba.

Si en los controles sucesivos se objetivan restos tiroideos en un paciente

tratado de un céancer tiroideo se valorara darle yodo radioactivo para suprimir esos
restos.

9.-¢Pueden alterarse la voz y la deglucién con la cirugia?
Es raro, pero, si ocurre por lesiéon del nervio recurrente laringeo, existen

terapias para recuperar, si no todo, si parte de lo afectado, pudiendo realizar vida
normal. Esto se logra gracias a la labor de logopedas rehabilitadores de la voz.

10.-¢Se puede vivir sin glandula tiroidea?

Si, s6lo necesita tomar la medicaciéon todos los dias y realizarse los controles
necesarios para regular los niveles de hormona tiroidea en sangre.
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