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Carcinoma micropapilar de tiroides:

La vigilancia activa como alternativa en su manejo

1 cancer de tiroides es uno de los tumores s6-

lidos mds prevalentes en el mundo, con una
incidencia en continuo incremento, particularmente
en la mujer. El diagnéstico de carcinoma micropapilar
(CMP) de la glindula tiroides ha ido en aumento de-
bido a la utilizacién de la biopsia de aguja fina guiada
por ultrasonido y equipo radiolégico mds sofisticado.
La mayoria de los CMP muestran un curso o evolu-
cién indolente. Por este motivo, diversos investigado-
res han optado por considerar e investigar la vigilancia
activa como una posibilidad o alternativa a la cirugia
inmediata.

Opcién quirargica

Aunque la cirugfa para carcinoma papilar de bajo riesgo
es relativamente simple, siempre existe el riesgo de pa-
rélisis permanente de las cuerdas vocales y de remocién
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de las glindulas paratiroides en el proceso quirtrgico.
Esto puede provocar un incremento en gastos médicos,
ademds de ajustes en el estilo de vida del paciente,
secundarios al tratamiento hormonal exégeno.

Biopsia y opciones de seguimiento

La Sociedad Americana de Tiroides (American
Thyroid Association, ATA) recomienda que en los
nédulos que midan menos de 1 cm no se realice biopsia
de rutina. Sin embargo, en centros donde hay una alta
incidencia de cdncer de la glindula tiroides se suele
optar por realizar una biopsia considerando las carac-
teristicas sonograficas de la glindula, los antecedentes
familiares del paciente, asi como si ha tenido exposicién
a radiacién. En casos identificados de CMP de bajo
riesgo, se puede ofrecer la alternativa conservadora de
vigilancia activa.

No
I

Sospechoso si tiene una 0 mas de lo siguiente:
- Extension extratiroidea;

- CMP adjacente a nervio recurrente laringeo o a la traquea;
- Metéstasis a nédulo linfatico;
- Tiroides multinodular.
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de aguja fina
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Considere vigilancia activa
(en especial en pacientes sobre 40 afios)
haciendo sonogramade cuello cada 6-12 meses



Vigilancia activa en carcinoma micropapilar
Se ha sugerido que un candidato idéneo para la
vigilancia activa del CMP debe cumplir con las
siguientes caracteristicas (ver Figura 1, adaptada de
Leboulellux e al.):

- Tener més de 60 afios;

- Tener un nédulo solitario;

- Los margenes del nédulo deben ser bien definidos;
- Debe haber una distancia al margen de +/-2 mm;y
- No debe haber extensién extratiroidea o metdstasis.

En algunos casos de pacientes con comorbilidades
mayores, también se puede considerar la posibilidad de
vigilancia activa.

Establecer un plan de vigilancia activa requiere:

- La seleccién adecuada del paciente;

- Un manejo multidisciplinario que debe incluir el
anilisis meticuloso del cuello con un estudio por
ultrasonido; y

- Que el paciente esté comprometido a seguir el plan
de vigilancia activa establecido.

Ciertamente, esta también puede ser una estrategia
a seguir en pacientes envejecientes, donde la cirugia
tiene un mayor riesgo, en mujeres embarazadas o en
pacientes que por algiin motivo no pueden someterse a
una cirugia de inmediato.

Comentario

Es imperativo reconocer que la vigilancia activa es una
opcién y un método de tratamiento menos agresivo.
Ademds, se le debe ofrecer al paciente esta opcién,
que se debe discutir con él ademds de las formas de
tratamiento usadas en la actualidad, para que de ese
modo pueda tomar una decisién bien informada.
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