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INTRODUCCION

El carcinoma papilar de tiroides (CPT) representa el 85-90% de los
carcinomas de tiroides. Es bien diferenciado y con buen prondstico. Se
diagnostica de manera eventual y se confirma por medios de examenes
complementarios como los ultrasonidos, la ecografia y la citologia
aspirativa con aguja fina al ser minimamente Invasiva, son |osS
procedimientos de primera linea en el diagndstico.

El tratamiento se basa fundamentalmente en la cirugia (tiroidectomia
total o casi completa) con o sin linfadenectomia, tratamiento con Yodo 131
y supresion de TSH con levotiroxina. El desarrollo de nuevas estrategias
terapeuticas, basadas principalmente en la inhibicion de mediadores
moleculares, puede mejorar el pronostico de neoplasias diseminadas
refractarias a terapia actual. En el presente trabajo se presenta un caso de
esta patologiay un estudio del manejo de la misma.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, 52 anos. Acude a la consulta en hospital
regional de Pedro Juan Caballero, por la presencia de una tumoracion en
la region infrahioidea del cuello. A la anamnesis refiere un crecimiento en
la region, con dos meses de evolucion . Niega presencia de otros signos o
sintomas acompanantes. Antecedente patologico de hipertension arterial
con tratamiento regular y el antecedente familiar, su abuela materna tuvo
cancer de tiroides. Al examen fisico regional, se palpa una glandula
tiroides, movil, en Iobulo derecho se encuentra un nodulo, de
aproximadamente 2.5 cm, de bordes regulares, superficie lisa y bien
delimitado. Se solicita ecografia regional y PAAF (aspiracion con aguja
fina).

Examenes de imagens:. presencia de microcalcificaciones, un margen
iIrregular y a la ecografia hipoecogenicidad.

Examen macroscopico: - Producto de tiroidectomia total, mide 4,8x1,6x1,3
cm. La capsula es lisa y blanquecina. Al corte es marron y elastico, con
lesion nodular bien delimitada de aproximadamente 2,5 cm en el I6bulo
derecho, en tercio médio-superior.

Diagnostico: - Carcinoma papilar de tiroides, neoplasia de
aproximadamente 2,5 cm. Sin identificacion de invasion vascular.
Ausencia de extension extratiroidea. Parenguima adyacente de acuerdo a
los patrones de normalidade
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Lobulo derecho, Imagen nodular
redondeada que mide aproximadamenete
2cm de diametro. A la bidpsia, el
resultado anatomopatologico se constata
carcinoma papilar

Tiroidectomia total en paciente
diagnosticada con carcinoma
papilar de tiroides.

DISCUSION

El carcinoma papilar de tiroides (CPT) es mas comun en mujeres y
caucasicos, en edades mas avanzadas, en areas con deficiencia de
yodo y con historial de exposicion a radiaciones ionizantes (siendo
este el factor de riesgo mas importante), o antecedente familiar.
Etiologia multifactorial ( genética y medio ambiente). Suelen ser
asintomaticos y detectados en examenes de rutina. En el CPT clasico,
el aspecto macroscopico es una masa solida, pobremente definida con
una granular o finamente nodular. A menudo se encuentran focos de
calcificacion.

La ecografia tiroidea es |la prueba de primera linea, se realiza en todos
los pacientes con nodulos tiroideos conocidos o sospechados de
malignidad. Sus ventajas son que es rentable, facilmente disponible, no
Invasivo y sin uso de radiacion ionizante. Permite evaluar el volumen,
el tamano, la ecoestructura de la tiroides (difusa, uni o mutinodular) y la
ecogenicidad (es decir, hipo o hiperecogenicidad).

La aspiracion con aguja fina (PAAF) es actualmente el método mas
sensible y especifico en la identificacion pre quirdrgica de neoplasias
tiroideas malignas. Es un metodo rapido, seguro y rentable,
minimamente invasivo. Con sensibilidad del 95% vy especificidad de
alrededor del 100%.

Los objetivos del tratamiento del carcinoma papilar de tiroides son:
extirpar el tumor primario y la enfermedad extraglandular, siendo la
reseccion completa un determinante importante del prondstico;
minimizar la morbilidad relacionada con el tratamiento y el riesgo de
recurrencia y diseminacion metastasica. La tiroidectomia total
(extirpacion de todo el tejido tiroideo visible) es la mejor eleccion
qguirdrgica. Las ventajas de la tiroidectomia total incluyen: disminucion
de la recurrencia local, posibilita el tratamiento con yodo radioactivo
para el manejo de |la enfermedad microscopica y permite realizar un
seguimiento con tiroglobulina.

La ablacion posquirdrgica con 1131 se utiliza cada vez mas para
eliminar restos tiroides, con el objetivo de reducir las tasas de
recurrenciay mortalidad.
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