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RESUMEN

Introduccién: El crecimiento del cancer de tiroides de las ultimas
décadas se debié mayormente a tumores menores de 1 cm vy casi
totalmente al cancer de tiroides bien diferenciado. Sin embargo, la
mortalidad no aumentd y sugiere que estos pequefios tumores no
poseen relevancia clinica. Esto ha generado un gran debate acerca del
tratamiento que estos tumores deben recibir.

Objetivo: Identificar y analizar los aspectos mas controversiales
existentes en cuanto al tratamiento quirurgico del cancer bien
diferenciado de tiroides para contribuir a la definicion de estrategias
de manejo.

Material y Métodos: Se revisaron 159 articulos publicados entre
2016 y 2023 a partir de la busqueda de plabaras claves en Google y
PubMed. También se compararon guias elaboradas por asociaciones
médicas representativas de cuatro regiones diferentes del mundo.

Resultados: El aspecto mas controversial resulté ser el uso de
enfoques mas conservadores (la vigilancia activa, la hemitiroidectomia
vs tiroidectomia y la diseccién o no de los compartimientos lateral
y central del cuello). El éxito de estas estrategias se relaciona con
caracteristicas clinicas, psicoldgicas, socioculturales y socioeconémicas
de la poblacidn, la experticia de los cirujanos y el acceso a los métodos
de diagnodstico adecuados.

Conclusiones: La posibilidad de realizar procedimientos menos
agresivos para el paciente son los aspectos mas controversiales del
tratamiento quirdrgico del cancer bien diferenciado de tiroides y para
lograr suimplementacion exitosa se requiere de la preparacidn rigurosa
del equipo de imagendlogos y cirujanos, la atencidon en un equipo
multidisciplinario y protocolos de actuacion que guien el seguimiento
prolongado.

Palabras Claves:
Cancer bien diferenciado de tiroides, tratamientos
conservadores, hemitiroidectomia, vigilancia activa.
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ABSTRACT

Introduction: The growth of thyroid cancer in recent decades was
mainly due to tumors smaller than 1 cm and almost entirely to well-
differentiated thyroid cancer. However, mortality did not increase,
suggesting that these small tumors have no clinical relevance. This has
generated a great debate about the treatment that these tumors should
receive.

Objective: To identify and analyze the most controversial aspects
regarding the surgical treatment of well-differentiated thyroid cancer to
contribute to the definition of management strategies.

Material and Methods: A total of 159 articles published between
2016 and 2023 were reviewed by searching for key words in Google and
PubMed. Guides developed by representative medical associations from
four different regions of the world were also compared.

Results: The most controversial aspect turned out to be the use of
more conservative approaches (active surveillance, hemithyroidectomy
versus thyroidectomy and dissection or not of the lateral and central
compartments of the neck). The success of these strategies is related to
clinical, psychological, sociocultural and socioeconomic characteristics
of the population, the expertise of surgeons, and access to appropriate
diagnostic methods.

Conclusions: The possibility of performing less aggressive procedures
for the patient are the most controversial aspects of the surgical treatment
of well-differentiated thyroid cancer and the rigorous preparation
of the team of imaging specialists and surgeons, the care within a
multidisciplinary team, and action protocols that guide a prolonged
follow-up are required to achieve their successful implementation.

Keywords:
Well-differentiated thyroid cancer, conservative treatments,
hemithyroidectomy, active surveillance.
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INTRODUCCION

| cdncer de tiroides es la neoplasia maligna mas frecuente del sistema endocrino y durante décadas representé
el cancer que mas rapidamente crecié en el mundo. En particular, el aumento de la incidencia en los ultimos
30 afios se debio casi totalmente al incremento en el diagnéstico del cancer bien diferenciado de tiroides (CDT).*?

La expansion del uso de las técnicas imagenoldgicas, el ultrasonido de cuello (USc), de los procedimientos
de biopsia de aguja fina (BAF) y el mayor acceso a los sistemas de salud y a la vigilancia médica, han facilitado la
deteccidn de pequefios tumores papilares subclinicos. De hecho, mas de 60 % de los diagndsticos corresponden a
tumores menores de 1 cm que con frecuencia evolucionan con un crecimiento muy lento, se mantienen estables o
incluso disminuyen de tamafio.®

A pesar del significativo aumento de la incidencia, la mortalidad asociada se ha mantenido estable,”? lo que
sugiere que estos pequenos tumores no poseen relevancia para la supervivencia del paciente considerandose
gue existe una verdadera "epidemia de sobre diagndstico" que no refleja un aumento real de la incidencia de la
enfermedad y tampoco contribuye a disminuir la mortalidad. Incluso investigadores de varios paises afirman que
este sobrediagndstico ha conducido a un sobretratamiento que produce mas dafio que beneficio.?**

A pesar de lo expuesto, otros autores continlan sosteniendo la necesidad de emplear en estos casos
los procederes quirdrgicos mds agresivos, incluyendo la tiroidectomia total y la reseccidon profilactica de los
compartimientos central y lateral del cuello, para evitar el riesgo de recidiva y muerte.®® Por lo que el debate
alrededor de la conveniencia de utilizar conductas mds conservadoras o no en el CDT de bajo y muy bajo riesgo es
de gran actualidad y relevancia.”®.

Identificar y analizar las evidencias que sustentan un proceder u otro y comprender las causas de la diversidad de
opiniones existentes permitirian establecer estrategias propias de acuerdo con las condiciones especificas de cada
institucién de salud, sobre todo en el contexto cubano en el que hasta el momento no existe una guia de actuacién
nacional que facilite a los equipos médicos a adoptar la mejor decisiéon durante la eleccion del tratamiento de
sus pacientes. El objetivo de la presente investigacidn es identificar y analizar los aspectos mds controversiales
existentes en cuanto al tratamiento quirurgico del cancer bien diferenciado de tiroides para contribuir a la definicién
de estrategias de manejo a partir de la revisidn de la literatura nacional e internacional de los aspectos relativos a
su diagnéstico y tratamiento, las evidencias que sustentan o refutan el éxito de los procederes mas conservadores
y de la comparacion de la practica médica recogida en las guias de actuacién de varios paises.

MATERIAL Y METODOS

Aspectos controversiales en el tratamiento del CDT

Se realizd un estudio narrativo de revisidn de la literatura a partir de la bdsqueda en la base de datos PubMed. Se
eligid el periodo posterior a la publicacidn de la Guia de la American Thyroid Association (ATA) en enero del 2016,®
pues sus recomendaciones de tratamiento mas conservador del cancer de tiroides produjeron un incremento notable
del debate cientifico en relacidn con este tema."” Se limitd la busqueda a articulos de revision, revisién sistematica

” u

o meta-analisis utilizando, en espafiol e inglés, las palabras claves “cancer bien diferenciado de tiroides”, “carcinoma

” o« ” o«

papilar de tiroides”, “carcinoma folicular de tiroides”, “tiroidectomia”, “hemitiroidectomia” y “lobectomia”.

En la Revista Cubana de Cirugia se identificaron los trabajos relacionados con el tratamiento quirudrgico de
enfermedades de la tiroides.

Adicionalmente, se utilizd el motor de busqueda Google para identificar otros articulos, utilizando las palabras
claves mencionadas anteriormente. Para identificar articulos cubanos se adicioné la palabra Cuba:

Comparacion de las guias practicas de manejo del cancer de tiroides en paises de varios continentes

Para la comparacidén se eligieron guias elaboradas por asociaciones médicas representativas de cuatro regiones
diferentes del mundo: Estados Unidos, Europa, Asia y América Latina.
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Tabla 1: Guias para el cancer de tiroides en diferentes regiones del mundo.

Nombre de la Guia Organizacion emisora

American Thyroid Association Management Guidelines
for Adult Patients with Thyroid Nodules and Differentiated | De la American Thyroid Association (ATA).©).
Thyroid Cancer. 2015.

Clinical Practice Guidelines on the Management of Thyroid
Tumors. 2018.

De la Japan Associations of Endocrine Surgeons (JAES).®,

Guia de manejo del nédulo tiroideo y del cancer
diferenciado de tiroides de la Sociedad Mexicana de De la Sociedad Mexicana de Oncologia (SMOQ).1*?
Oncologia. 2018.

Management of thyroid cancer: United Kingdom National
Multidisciplinary Guidelines. 2016.

Esta es la pauta oficial, respaldada por las asociaciones
especializadas involucradas en la atencidn de pacientes
con céncer de cabeza y cuello en el Reino Unido.

Este articulo proporciona recomendaciones sobre el
tratamiento del cancer de tiroides en adultos y se basa
en las directrices de la Asociacion Britdnica de Tiroides de
2014.03)

Estas guias se compararon mediante una lista de aspectos que se construyé teniendo como punto de partida
aquellos analizados por un panel de 21 expertos de 6 asociaciones médicas italianas. Estos expertos se reunieron
para hallar consenso y proponer el mejor proceder para el diagndstico y tratamiento del cancer bien diferenciado
de tiroides."¥ La lista del panel de expertos contenia 24 aspectos, de los cuales, para este trabajo, se eligieron
solo los 8 que tenian relacion con el diagnéstico y el tratamiento quirdrgico. Otros 3 aspectos se adicionaron a la
comparacion a partir de los temas controversiales identificados entre los articulos cientificos revisados, asi como
aquellos identificados durante la comparacion entre las guias. En total las guias se compararon segun los siguientes

11 aspectos:

Tabla 2: Aspectos seleccionados para la comparacion entre las guias de actuacion.

No.

Aspectos a comparar entre las guias de actuacion

Contenido del Informe ultrasonografico

Estratificacion de riesgo para seleccion de nddulos tiroideos sometidos a BAAF

Contenido del Informe histoldgico y citoldgico

Criterios empleados en la clasificacion de malignidad de cada paciente a partir de la BAF

Estratificacidon de riesgo para decidir el tratamiento luego de la BAF

Posibilidad de la vigilancia activa en el microcarcinoma papilar de tiroides

a. Criterios de decisiéon

b. Estrategia empleada

Extensidn de la cirugia (tiroidectomia total vs lobectomia + ismectomia o lobectomia)

a. Exdmenes realizados

b. Criterios de decision.

Completamiento de la tiroidectomia luego de la lobectomia inicial

a. Criterios de decision

Papel de la diseccién del compartimento central y lateral del cuello en el tratamiento del carcinoma diferenciado
de tiroides (CDT)

10

Papel del equipo médico multidisciplinario

11

Aspectos psicoldgicos y socioculturales tenidos en cuenta para la estratificacion de riesgo y la seleccién del
tratamiento inicial

La comprensién y aceptacion del paciente sobre la posibilidad de sufrir tratamientos quirurgicos en el futuro.

La disposicidn al seguimiento periddico

La accesibilidad al seguimiento periddico por razones econdmicas o geograficas
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DESARROLLO

Aspectos controversiales en el tratamiento del CDT

La busqueda en Google arrojé 73 articulos y 6 guias de actuacion para el diagnéstico y tratamiento del CDT. De
los 73 articulos, 38 trataban del tratamiento quirurgico del CDT. El resto trataba sobre las complicaciones de los
diferentes tratamientos, las tendencias en las técnicas quirargicas y de diagndstico, los factores prondsticos y otros
temas.

A partir de la busqueda en la base de datos Pubmed se identificaron 2 918 articulos. De estos se eliminaron los
relacionados con pacientes pediatricos, los relativos a patologias no tiroideas, bocio de origen benigno y otros tipos
de tumores de tiroides que no fuesen el bien diferenciado. De los resultantes solo 92 estaban relacionados con
el debate sobre los métodos conservadores en cuanto al tratamiento quirurgico del cancer bien diferenciado de
tiroides de bajo riesgo y 6 ya habian sido identificados por la busqueda exploratoria en Google.

Los principales aspectos sobre los que no existe consenso resultaron:
Manejo del nédulo tiroideo. Eleccidn de los pacientes tributarios de BAF

Los valores de corte de la talla del tumor y caracteristicas ecograficas que se consideran sospechosas durante la
estratificacién de riesgo para indicar la BAF.

Manejo del Cancer de tiroides:

1. Las caracteristicas ecograficas que son consideradas factores prondsticos de recurrencia o muerte (ejemplo: la
multifocalidad,* la extension extratiroidal*® y la metastasis hacia los ganglios linfaticos).

2. La vigilancia activa como una alternativa segura a la cirugia inmediata en el microcarcinoma papilar del tiroides
mPTC.7)

3. La hemitiroidectomia como una alternativa quirdrgica cuando la biopsia por BAF es maligna y unilobular.

4. El tratamiento quirurgico de la metdstasis ganglionar cervical

Observar sin extraer.

Extension de la diseccidn del ganglio linfatico.®

Diseccidn profilactica del cuello.™

5. La necesidad de la evaluacién dindmica después del tratamiento inicial.

6. El valor objetivo de TSH después de la evaluacidn dindmica.

Evidencias que sustentan o refutan la conducta mds conservadora ante el cancer bien diferenciado de tiroides.

De los aspectos sefialados antes, los mas controversiales resultaron el uso de la vigilancia activa como alternativa a
la cirugia inmediata y la extensidn del tratamiento quirudrgico (Tiroidectomia total vs hemitiroidectomia, la extension
de la reseccion de los nddulos linfaticos laterales y la diseccidn profilactica del compartimiento central del cuello).

Los investigadores que no recomiendan la utilizacion de enfoques mas conservadores lo argumentan con la
ausencia de factores prondsticos identificados que permitan diferenciar al paciente que progresara del que no lo har3,
impidiendo una eficaz estratificacion de riesgo.*>*®) Dado que la vigilancia activa y la hemitiroidectomia requieren
un aumento de la frecuencia y rigor del seguimiento, algunos autores consideran que se produce un aumento de
la probabilidad de abandono® y esto pudiera influir en la recidiva y muerte en pacientes que no logran adherencia
al seguimiento. También alegan que son mayores el costo y el riesgo de complicaciones para aquellos pacientes a
los que se realizd una hemitiroidectomia inicialmente y luego al progresar el tumor, requieren su completamiento.

Entre las evidencias y argumentos esgrimidos a favor del empleo de los métodos conservadores se encuentran
la baja tasa de progresion (10 %) del CDT e incluso en el hallazgo de que alrededor de 14 % de los nédulos de mPTC
desaparecen con el tiempo.?? La experiencia existente muestra que no ocurre un aumento de riesgo de muerte
en los pacientes mantenidos bajo vigilancia activa como alternativa a la cirugia inmediata y no existen diferencias
significativas en cuanto a recidiva y muerte en pacientes tratados con Tiroidectomia o con Hemitiroidectomia.®%12%

Varios estudios (en Asia, América Latina y del Norte) que comparan el costo total de pacientes de microcarcinomas
que sufrieron cirugia inmediata con pacientes que siguieron vigilancia activa por 10 afios encontraron que el costo
en 10 afios de la cirugia inmediata fue varias veces superior que el de la vigilancia activa incluso si se incluye el costo
de eventuales cirugias diferidas durante la vigilancia activa.®

Adicionalmente, favorecen la elecciéon de los tratamientos mas conservadores la afectacion temporal o
definitiva que ocurre en la calidad de vida del paciente asociada a la extirpacién del tumor. Las mas graves son las
complicaciones quirtrgicas como la lesién bilateral del nervio recurrente (15 % de incidencia en tiroidectomia total
vs 4 % en lobectomia) y el hipoparatiroidismo temporal (se ha reportado 38 % de incidencia) y permanente (8 %
de incidencia) que son amenazantes para la vida.?? Una consecuencia importante de la tiroidectomia total es la
dependencia del reemplazo hormonal al que queda sometido el paciente por vida, con la consiguiente disminucion
de su calidad de vida y el aumento de los gastos econédmicos que implica.®?® También se reportan trastornos de la
deglucion y de la voz tras la tiroidectomia entre 5,5 %-64 %; y en 16 %-42 % de los pacientes, respectivamente. La
prevalencia del reflujo oscila entre 16,6 % y 25 % de los sujetos en los que se emplea la tiroidectomia.?*?°)
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A pesar de estas evidencias, las diferencias de criterio que aun refleja la literatura cientifica provocan resistencia
entre los cirujanos a la aplicacion de tratamientos mas conservadores lo que requeriria revertirse con programas de
educacion.®®

Comparacion de las guias practicas de manejo del cancer de tiroides de paises de varios continentes.

Siguiendo la metodologia expuesta anteriormente, se compararon las guias de manejo del cancer de tiroides
seleccionadas que se muestran en la Tabla 3. En 2 de los aspectos comparados no se encontraron diferencias y el
mas significativo es que, una vez decidida la realizacidn de un tratamiento quirurgico, existe consenso en el criterio
para decidir la extensidn de la cirugia: todas las guias recomiendan la hemitiroidectomia para pacientes de CDT de
bajo y muy bajo riesgo (tumores de <4 cm, sin extensidn extratiroidea ni metastasis).

Los aspectos psicoldgicos y socioculturales no son mencionados en las guias, aunque se alude explicitamente a
la necesidad del consentimiento informado del paciente.

En la Tabla 3, se muestran los resultados de aquellos aspectos que si mostraron diferencias entre las guias
analizadas.

Tabla 3: Resumen de las diferencias encontradas entre 4 guias organizacionales para el manejo del CDT

Aspecto comparado

ATA 2015

UK NMG 2016

SMO 2018

JAES 2018*

Reporte USc

Gran importancia.
Descripcion detallada

No cubierto por la
guia.

Reporte breve

No cubierto por la
guia.

Estratificacion de
riesgo para seleccién
de NT sometidos a
BAF

5 categorias de riesgo

5 categorias de riesgo

5 categorias de
riesgo

No cubierto por la
guia.

Contenido del
Reporte citoldgico

Gran importancia.
Descripcién
detallada.

Refiere el documento
que lo regula en el
pais.

Reporte breve.

Gran importancia.
Refiere el documento
que lo regula en el
pais.

Clasificaciéon de
malignidad segln BAF

Sistema Bethesda 6
niveles

5 niveles. El 3er
nivel dividido en 2
subniveles

Sistema Bethesda 6
niveles

7 categorias de riesgo

Estratificacion de
riesgo para decidir
tratamiento

No, luego de
confirmar por BAF,
usa resultados USc

Si. Sistema separado
para FTCy PTC

Si, sistema separado
para FTCy PTC

Si, separa PTCy FTCy
usa AJCC

Vigilancia activa

Lo considera para
CDT de muy bajo
riesgo o si existen
otras condiciones
de riesgo para el
paciente

No

No

Lo recomienda para
CDT de muy bajo
riesgo en condiciones
adecuadas de
seguimiento y
voluntad del paciente

Decision del
completamiento de
la tiroidectomia luego
de la lobectomia
inicial

Para los que el
diagndstico hubiera
estado disponible
antes de la cirugia

Tumores mayores de
4 cm.

Con factores de
riesgo y margenes de
reseccidn positivos.

Para FTC
ampliamente invasivo

Papel del equipo
multidisciplinario

Se menciona.
Propdsito:
Diagnosticos

Se menciona.
Propdsito: Discutir
pre operativamente
todos los casos para
decidir tratamiento.

No se menciona

No se menciona para
el CDT

Diseccion profilactica
del cuello

Profilactica central
recomendada
solamente para
medio y alto riesgo

Profilactica central
recomendada
solamente para
medio y alto riesgo.
Profilactica lateral no
es recomedada

Profilactica no
recomendada

Profilactica central
recomendada.
Profilactica lateral
no recomendada
para bajo y muy bajo
riesgo. Para medio
y alto riesgo decidir
segun otros factores

*La guia japonesa se encuentra disponible solo en idioma japonés, por tanto, se tradujo utilizando el sitio web Deep

translator.
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Contexto cubano

Se identificaron 14 trabajos cubanos en los que se describen retrospectivamente el tratamiento quirurgico de
pacientes con afecciones tiroideas en instituciones hospitalarias de 10 provincias del pais. La controversia sobre
el empleo de tratamientos conservadores se menciona en nueve de los trabajos y solo dos de ellos mencionan la
estrategia de la vigilancia activa como alternativa a la cirugia, aunque no la emplean, el resto limita la mencién del
debate a la extension de la cirugia. Se identificé que tres de los articulos no mencionan los criterios empleados
para la eleccion de la extension de la cirugia.?”?%) y cinco de los autores utiliza siempre la tiroidectomia total una
vez diagnosticada la malignidad.®%3%323334 En otros 3 trabajos, aunque no esta claramente definida la estrategia
utilizada, reconocen o mencionan que la hemitiroidectomia es la opcién a elegir en algunos casos de malignidad.
(353637 Finalmente, tres trabajos.%3°49 declaran el empleo de la hemitiroidectomia en caso de cancer de bajo riesgo,
siendo el articulo de Gonzélez y cols. donde mas detalladamente se describen los criterios empleados.

DISCUSION

Controversias y tendencias en torno al tratamiento del CDT.

Después de décadas de aumento, las tasas de incidencia de cancer de tiroides estan ahora disminuyendo a un
ritmo combinado de 2,5 % por afo entre 2014 y 2018. La disminucidon se debe a los cambios recientes en la practica
clinica disefiados para mitigar la deteccidn excesiva.***! Estas evidencias sugieren que los criterios para la seleccién
de tratamientos quirdrgicos muy agresivos deben ser, al menos, repensadas.

Sin embargo, el debate sobre la introduccidn de los enfoques propuestos por la ATA desde 2016 para el manejo del
CDT continua hasta nuestros dias.? En el analisis se encontrd que las controversias mas significativas en la literatura
cientifica giraron en torno a la conveniencia o no de elegir tratamientos mds conservadores y menos agresivos para el
paciente, y aunque, en general se aprecia una tendencia a su adopcion.® Como consecuencia de las evidencias y de
su recomendacion por algunas guias nacionales,®*? aun hoy los procedimientos empleados internacionalmente son
muy diversos entre diferentes centros de acuerdo con su propia experiencia y van desde la posibilidad de implementar
la vigilancia activa como alternativa a la cirugia inmediata, hasta el empleo de la diseccién profilactica de los ganglios
del cuello.®®

En un extremo se encuentran generalmente los oncélogos y cirujanos de paises altamente desarrollados como
Japdn, Israel y Corea que incluso consideran que las recomendaciones de la ATA de 2016 no son suficientemente
conservadoras. Correspondientemente, la vigilancia activa ha sido incluida como alternativa en las guias de paises
como Japdn, Estados Unidos y Corea.® Mientras que en el otro extremo, algunos autores de paises no desarrollados
como la India,®**Ecuador®® y Cuba®” se muestran cautelosos o son totalmente contrarios a la introduccién de la
hemitiroidectomia en tumores de bajo riesgo (unilaterales y menores de 4 cm) y consideran demasiado riesgosas
las tendencias conservadoras pues emplearlas elevaria la mortalidad y las recidivas lo cual requeriria a su vez nuevas
operaciones quirurgicas encareciendo el tratamiento y aumentando el riesgo de complicaciones. Ambos polos del
debate muestran evidencias que sustentan sus conclusiones.®)

Posiciones intermedias aceptan la realizacién de tratamientos menos agresivos, pero modificando los criterios de
seleccién de los pacientes.

Por su parte, las guias organizacionales consultadas reflejan el grado de controversia mostrado en los articulos
cientificos y muestran diferencias en las recomendaciones sobre la implementaciéon de la vigilancia activa. Sin
embargo, mostraron acuerdo en cuanto a la conveniencia de ampliar el uso de la hemitiroidectomia para tumores de
bajo riesgo, unilaterales y hasta 4 cm.

Posible origen de la controversia.

Algunos autores opinan que la base de las controversias se encuentra en el insuficiente conocimiento que aun
persiste sobre cuales sonlosfactores prondsticos de muerteyrecurrenciadel CDT debido alos resultados contradictorios
que se obtienen a partir de diferentes estudios.’®*® A su vez, probablemente la contradiccidn en los resultados surge
de la heterogeneidad entre los objetivos y el disefio de los estudios que soportan una u otra conclusion. Lo anterior
unido a las diferencias en las tecnologias diagndsticas empleadas y en la experticia de los miembros del equipo
de diagndstico imagenoldgico y del equipo de cirugia, dificulta hacer comparaciones directas y objetivas.® Es muy
reconocido que la calidad del diagndstico es crucial. Diagndsticos no certeros pueden conducir al rechazo del uso de
tratamientos menos agresivos cuando en una institucion un porciento elevado de los pacientes clasificados como de
bajo riesgo y por tanto elegibles inicialmente para lobectomia, luego de la evaluacién histopatoldgica postoperatoria,
presentan requisitos para la tiroidectomia total por lo que deben ser reintervenidos.*?

Luego del analisis de la bibliografia, se deduce que también las caracteristicas de la poblacién influyen en el éxito
del tratamiento aplicado, entre las que se hallan las caracteristicas clinicas, aspectos psicoldgicos y socioculturales.
Mientras las primeras parecen no diferir mucho de regién a region, las psicoldgicas y socioculturales y socioecénomicos
posiblemente tienen un alto impacto en la adherencia al seguimiento y a la accesibilidad real a las tecnologias
adecuadas.®?
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Para entender cuan importante son los factores psicolégicos, socioculturales y socioecondmicos se debe tener en
cuenta que la vigilancia activa se refiere a la aplicacién de por vida de modalidades de diagndstico meticulosas para
detectar los cambios en el estado de una enfermedad durante la cual no se adoptan medidas terapéuticas inmediatas
hasta que la progresion de la enfermedad sea evidente.®” La vigilancia activa se ha aplicado a tumores malignos de
uretra, melanoma intraocular y al cancer de préstata, siendo este ultimo donde mayor ha sido su indicacién. En el
cancer de préstata la duracion prevista de la vigilancia por vida es mas corta que para otros canceres que poseen un
pico de incidencia a una edad mas joven, como es el caso del de tiroides o el de mama. Es por esto que el cancer de
prostata ha sido el mejor modelo para la vigilancia activa, y ya es recomendada en muchas guias de actuacién.*®

Adicionalmente, dada la baja probabilidad de progresién del CDT, es de prever que el periodo de vigilancia
serd muy largo y por tanto se requiere una alta disposicién del paciente para lograr la adherencia a un
prolongado seguimiento periddico, asi como de verdaderas posibilidades de acceder a este (capacidad de
costear el seguimiento, cercania geografica a las instalaciones médicas o facilidad de transportarse hacia ellas).

Asimismo, se requiere una gran experiencia técnica y organizacién del sistema asistencial que permita la
comparabilidad de resultados de USc y BAF a lo largo de muchos afos y realizados por diferentes imagendlogos y
patdlogos respectivamente.

Todos estos aspectos pueden ser las razones que expliquen las diferencias encontradas entre paises de
muy diferente desarrollo en la aceptacion de las posibilidades de éxito de un tratamiento mas conservador del
cancer de tiroides bien diferenciado que, sin dudas, descansa en un temprano diagndstico inicial y un adecuado
seguimiento para poder actuar oportunamente si ocurriese progresion o recurrencia de la enfermedad.

CONCLUSIONES

La posibilidad de realizar procedimientos menos agresivos para el paciente son los aspectos mas controversiales
sobre el tratamiento quirldrgico del cancer de toroides. Si bien las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del
cancer bien diferenciado de tiroides lo hacen elegible para la conducta conservadora, el éxito de estas estrategias
parece estar influenciada por caracteristicas clinicas, psicolégicas y socioculturales de la poblacién. También
influyen los aspectos socioecondmicos que favorecen el acceso a la atencion médica periddica, asi como los
relacionados con el desarrollo de las tecnologias médicas que incluyen la experticia de los cirujanos y el acceso
a los métodos de diagndstico adecuados. Por tanto, para lograr la implementacidn exitosa de la vigilancia activa
y de tratamientos quirdrgicos menos agresivos para el paciente, se requiere por una parte, la elaboracion de un
adecuado protocolo de manejo que sustente el seguimiento prolongado a lo largo de los afios, la preparacion
rigurosa del equipo de imagendlogos y cirujanos, y la atencidn al paciente en un equipo multidisciplinario.

Por otro lado, serd decisivo para el éxito lograr un consentimiento verdaderamente informado donde el paciente
no solo acepte, sino que comprenda la importancia de su adhesién por vida al protocolo de vigilancia activa.
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