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Cancer de tiroides:

{Se estan diagnosticando
Menos casos”?

uego de observarse una tendencia alcista en la

deteccién de los casos de cdncer de la glindula
tiroides en los ultimos 30 afios, se ha notado que la
cuantia de estos casos diagnosticados ha mermado en
los Estados Unidos. Asi, entre los afios 2009 y 2016
~luego de 3 décadas de un aumento dramatico—la in-
cidencia del cancer tiroideo se ha estabilizado, la curva
estadistica se ha aplanado y se cree que esta —inclusive—
pueda posiblemente llegar a mostrar un descenso.

Significado de las nuevas guias

A pesar de que efectivamente, podemos pensar de que
esté ocurriendo una disminucién en los casos registra-
dos, tenemos que tomar en cuenta que las nuevas guias
—que recomiendan una intervencién mds conservadora
en el manejo de ciertos tipos de nédulos tiroideos—
pudieran explicar este cambio observado.

Esto se basa en hallazgos publicados recientemente en
Journal of the American Medical Association (JAMA):
desde 1974 hasta 2013, la incidencia de cdncer de la
glindula tiroides en los Estados Unidos se triplicd,

pasando de 4.5 a 14.4 casos por cada 100,000 habitantes.

La nueva tendencia observada refleja posiblemente la
evolucién en el conocimiento sobre el comportamiento
de las lesiones tiroideas pequefias —que en su natura-
leza son indolentes— y en el hecho de que se hubiera
estado haciendo una busqueda o una investigacién de
muchas lesiones muy pequefias que no tendrian mayor
significado clinico de importancia.

Es asi como algunos estudios en autopsias han detec-
tado malignidades ocultas de la glindula tiroides en
un grupo de 4% al 11% de los fallecidos, los que nunca
habian tenido historial de enfermedad tiroidea. Este
dato enfatiza la observacién de que muchos carcinomas
de la glindula tiroides de tamafio muy pequefio no
llegan a tener mayores consecuencias clinicas durante
la vida. Estos estudios comentan que las nuevas guias
publicadas por el US Preventive Services Tusk Force de
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2017 dan recomendaciones precisas sobre el manejo de
estas lesiones.

Otros cambios en las guifas de manejo de los nédulos ti-
roideos incluyen la descripcién de los mismos por méto-
dos de diagnéstico por imdgenes, lo que ayuda al médico
clinico a decidir si el nédulo se debe biopsiar o no, si se
debe operar o si se debe observar, entre otras posibilidades.

Comentario

En 2009 y, posteriormente, en 2015, la American Thryoid
Association (ATA) introdujo guias que toman en cuenta
algunas caracteristicas, tales como el tamafo de la
lesién y su apariencia sonogrifica, lo que puede ayudar
a decidir si una lesion pequefia debe ser biopsiada o no.
Esto, por supuesto, ademds de la cuidadosa evaluacién
clinica que debemos realizar a cada paciente.
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Para mas informacion, se pueden considerar las Ultimas guias pu-
blicadas por la American Thyroid Association y acceder a informa-
cion adicional en el portal de la Sociedad Puertorriquefia de Endo-
crinologia y Diabetologia (spedpr.com).

Nodulo tiroideo heterogénoe por ultrasonido: compromete el
|6bulo derecho de la glandula tiroides.



