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Uno de cada 10 nédulos en esta glandula es maligno

Cancer de tiroides: mas del 80%
de los diagnosticos son mujeres

Su incidencia ha ido en aumento, debido principalmente al incremento en la realizacion de ecografias cervicales. En su tipo mas comiin, continiia siendo un
cancer con una altisima tasa de sobrevida

nuevos casos de cancer de ti-

roidesen nuestro pais anual-
mente, segtin cifras del Observa-
torio Global del Cancer (Globo-
can) 2022. Este nimero ha ido
creciendo en el Gltimo tiempo,
principalmente a causa de avan-
ces en su deteccidn.
“Hay que considerar que antes no
sehacian tantas ecografias de cue-
llo, mientras que hoy se aprovecha
de indicar este estudio cuando las
personasnecesitan chequear otras
zonas del cuerpo—explicael Dr. Fe-
lipe Contreras, cirujano oncologo
de cabeza y cuello del Instituto On-
coldgico FALP—. Hasta cierto pun-
to, radidlogos y tecndlogos estdn
concientizados de que hay que es-
tudiar la tiroides. No obstante, al-
gunos sugieren que existe un real
aumento de este cncer, por facto-
res que aln se desconocen”,
Debido a lo anterior, en general el
diagndstico del cancer de tiroides
serealizaapartir del hallazgoinci-
dental de unnddulo, puestoquela
enfermedad no suele presentar
sintomas en un inicio. Estos dlti-
mossi pueden aparecer en etapas
mas tardias (contumoresde 405
cm), siendo los mds comunes mo-
lestias comodisfagia (dificultad pa-
ra tragar) y alteraciones en lavoz
(como la disfonia).
Detodas maneras, recalca el espe-
cialista, el cdncer de tiroides sigue
siendo una enfermedad de “muy
buen prondstico, que, en etapas
precoces, que es el caso de la ma-
yorfa de los pacientes al momento
de su diagndstico, tiene una tasa
de curacion muy alta”,

Snn alrededor de 1.100 los

Los nédulos

Latiroidesse ubica en la parte fron-
tal del cuello y tiene forma de mari-
posa. Estagléndulatieneunrolcla-
veen la regulacion del metabolis-
mo, el crecimiento celular y la pro-
duccion de energia, Esbastante co-
miin que en ella aparezcan nédu-
los. “La prevalencia de estos es muy
alta—indica el Dr. Contreras—. Sin
embargo, la probabilidad de cancer
sigue siendo significativamente ba-
ja:soloun 5% a10% de los nédulos
en la tiroides corresponden a un
cancer, segdin algunos estudios”.

Cancer de tiroides

La tiroides es una glandula formada por dos
|6bulos, conectados por un istmo. Su funcién es
producir hormonas que regulan el metabolismo
del cuerpo.

El céncer de tiroides es frecuentemente
asintomatico en sus etapas iniciales. A medida que
el tumor crece, podria presentar sintomas como
un bulto en el cuello, dificultad o dolor al tragar,
ronquera o dificultad para respirar, o inflamacion
de los ganglios linfaticos del cuello.
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Cancer papilar
linfaticos del cuello.
Cancer folicular
pulmones.

Cancer medular
familiar.

Cancer anaplasico
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En cuanto a los factores de riesgo,  baja en yodo, y el sexo: 8 de cada

El mas comun. Crece lentamente y se extiende a los ganglios

Se disemina en ganglios, vasos sanguineos, huesos y

El 25% de los cédnceres medulares tiene un componente

El mas agresivo y con peor respuesta al tratamiento.

encontramos la exposicion a radia-
cion ionizante (radioterapia en ca-
bezay cuello); el tener familiares
directos que tengan o hayan teni-
doesta enfermedad; la dieta altao

10 casos diagnosticados al afio en
Chile corresponden a mujeres. La
tiroiditis cronica de Hashimoto,
causa comun de hipotiroidisma,
podria incrementar también el
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riesgo de presentar esta enferme-
dad, debido a la inflamacidn que
provoca en laglandula tiroidea.

Existen cuatro tipos de cancer de
tiroides. El mds comdn y menos
agresivo es el papilar, que repre-

Tiroides

- Tumor

Traquea

senta mas del 80% de los casos; le
sigue el folicular, con un 14%; el
medular, conun 5%, y el anapldsi-
CO=muy raroy conun mal pronds-
tico—, con un 1%.

Ensutipo més comin, el papilar, la
sobrevida es alta. “El 98% de las
personas con este tipo de cancer
sigueconvida a los10anosdel tra-
tamiento, lo que es un muy buen
indicador —detalla el Dr. Contre-
ras—, Noobstante, hayquesenalar
que si bien es cierto el papilar tie-
ne una buena probabilidad de so-
brevida, el riesgo de recurrenciaes
importante. Uno de cada cinco pa-
cientes vaa volver a tener estaen-
fermedad enalglinmomento dela
vida. Afortunadamente, hastaaho-
ra no se ha visto que las recurren-
cias afecten mucho fa sobrevida”.

Cirugia: principal tratamiento

La piedraangular del tratamiento
del cancer tiroideo es la cirugia (ti-
roidectomia), que consiste en extir-
par parte, la mitad o la totalidad de
la gldndula, aunque generalmente
el cirujano decide extraerla com-
pleta. “Ese esel estandar —acotael
cirujano—, y en algunos casos hay
que agregar terapia de radioyodo
(o yodo radiactiva). Hoy se seleccio-
namuy bienqué pacientesse bene-
fician con este tipo de tratamiento”.
La quimioterapia no se utiliza con
frecuencia. En casos determinados
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Revise un video

sobre este tema con nuestros espe-
cialistas. Escanee el QR
acercando su celular conla camara
encendida.
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83 de cada 100 casos
diagnosticados al
ano en Chile son
mujeres.
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se usan terapias dirigidas, que ata-
can de manera precisaalas células
cancerigenas. “Son medicamentos
que estaban en estudio y ensayos
clinicos, y que ahora son una reali-
dad, pero son especificos para los
cdnceres de tiroides en los que va
no funciona el radioyodo™.

Los microcdnceres ~tumores de
menosde 1cm= funcionan distinto.
No todos estos pacientes necesitan
tratamiento; si sucancer tiene un
bajo riesgo de crecer o propagarse,
podrian quedar en vigilancia activa,
esdecir, unseguimiento en que los
pacientes se controlan periddica-
mente con distintos tipos de exa-
menes parair observando su lesion
y detectar atiempocualquier avan-
ce. Sin embargo, muchas de estas
personas igualmente deciden ope-
rarse, “Tienen mucho miedo y es
comprensible. De hecho, existen re-
comendaciones nacionales, euro-
peasynorteamericanas que lo ava-
lan, o sea, si el paciente prefiere
operarse, esta bien", dice el Dr. Con-
treras.

Como es una patologia que conlle-
va un riesgo de recurrencia, el pa-
ciente que ha tenido cancer de ti-
roides debe controlarse siempre:
“Practicamente, nunca los damos
dealta, porque hemos visto recu-
rrencia en pacientes 10 0 20 afios
después de que se trataron”.
;Qué resguardos puede tomar la
persona diagnosticada con cancer
tiroideo? “El llamado mas impor-
tante es acudir aun centro especia-
lizado”, puntualiza el Dr, Contreras,



