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Importancia del manejo multidisciplinario en el paciente con cancer de tiroides diferenciado

RESUMEN

El cancer de tiroides diferenciado (DTC) es un tipo de cédncer que afecta a la gldndula tiroides y
cuya prevalencia ha aumentado en los ultimos afios. El objetivo del presente trabajo es dar a
conocer la importancia del enfoque terapéutico multidisciplinario en la resolucién clinica de los
pacientes con esta patologia. La investigacion es de tipo cualitativa-descriptiva, donde se realizd
una revision bibliografica de articulos cientificos en bases de datos de importancia médica. Los
resultados indican que, aunque el DTC es diverso, en general tienen buen prondstico y la mayoria
de los pacientes con este tipo de cancer pueden tratarse de manera multidisciplinar lo cual es
eficaz. Cada especialista del equipo multidisciplinario aporta su experiencia y conocimiento para
brindar un enfoque integral al tratamiento del cancer de tiroides. Al trabajar juntos, el equipo
puede garantizar que el paciente reciba la mejor atencién posible, desde el diagndstico hasta el
control y la vigilancia continuos.

Palabras claves: tiroides; gldndula tiroides; cdncer de tiroides diferenciado, tratamiento

multidisciplinar.
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Importance of multidisciplinary management in patients

with differentiated thyroid cancer

ABSTRACT

Differentiated thyroid cancer (DTC) is a type of cancer that affects the thyroid gland and whose
prevalence has increased in recent years. The objective of this paper is to publicize the
importance of the multidisciplinary therapeutic approach in the clinical resolution of patients with
this pathology. The investigation is of a qualitative-descriptive type, where a bibliographic review
of scientific articles in databases of medical importance was carried out. The results indicate that
although the DTC is diverse, in general they have a good prognosis and most of the patients with
this type of cancer can be treated in a multidisciplinary way, which is effective. Each specialist on
the multidisciplinary team brings their experience and knowledge to provide a comprehensive
approach to thyroid cancer treatment. By working together, the team can ensure that the patient
receives the best possible care, from diagnosis to ongoing monitoring and vigilance.

Keywords: thyroid; thyroid gland, differentiated thyroid cancer; multidisciplinary treatment.
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INTRODUCCION

La gldndula tiroides es aquella que participa en la regulacién del metabolismo de nuestro
organismo a través de la produccion de hormonas, por lo que es una parte importante
del sistema endocrino. Cuando existe algun proceso anormal en la tiroides, puede
ocasionar el crecimiento de la glandula con la formacién de tumores y éstos a su vez
pueden provocar cancer (Schmidbauer et al. 2017).

El cancer de tiroides diferenciado (DTC) es un tipo de cancer de tiroides que surge de las
células foliculares de la glandula tiroides. Se llama «diferenciado» porque las células
cancerosas se parecen a las células normales de la glandula tiroides y tienen la capacidad
de producir hormonas tiroideas (Schmidbauer et al. 2017 & Fagin et al. 2016).

El DTC es una neoplasia que ha ido incrementando en las Ultimas décadas. En EUA se ha
observado un aumento en la prevalencia en mas del 240 % en los ultimos 50 afios. La
incidencia anual es de 0.5 — 10 por 100,000 habitantes (Kitahara J. & Schneider A. 2022).
Segun los estudios de Bringuez et al (2020) en México es la sexta causa de cancer en
mujeres y en los hombres representa la vigésimo tercera. La relacion mujer — hombre es
de 2 a5:1, la edad media de presentacion es de 47.4 afios.

La glandula tiroides normal estd compuesta histolégicamente por dos tipos principales
de células parenquimatosas: las células foliculares que recubren los foliculos coloides,
cuya funcién es concentrar yodo y producir hormonas tiroideas. Estas dan lugar al DTC
(papilar y folicular) y al cancer anaplasico de tiroides. El segundo tipo de células son las
parafoliculares o C, las cuales producen la hormona calcitonina y dan origen al DTC
medula (Delcorte O et al., 2022 & Sakulpisuti C. et al. 2022)

En 2022, la European Thyroiud Journal postula que existen dos tipos principales de DTC:
papilary folicular. El cancer de tiroides papilar es el tipo mas comun de DTCy representa
el 80-90 % de todos los canceres de tiroides. Por lo general, crece lentamente y, a
menudo, se detecta en una etapa temprana. El DTC folicular es menos frecuente vy, por
lo general, es mas agresivo que el cancer papilar (Lebbink et al. 2022). Por otro lado, un
tercer tipo de DTC es el anaplasico, el cual es el mas extrafio de los DTC. Sin embargo, es
una de las neoplasias mas agresivas, con pobre prondstico, siendo la causa de mas del 50
% de las muertes por DTC. La sobrevida media es de 5 meses, menos del 20 % de

pacientes sobreviven después de un afio del diagndstico (Fagin J. & Samuel A. 2016).
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Existen diversos factores de riesgo que se han identificado en el DTC entre los que se
incluyen: edad avanzada, mas probabilidad de padecerlo en mujeres que hombres,
exposicion a radiacion ionizante, antecedentes familiares de DTC o algun otro tipo de
cancer enddcrino, cirugia previa de tiroides y tener bocio o glandula tiroides agrandada
(Lechner et al., 2021). Sin embargo, es importante tener en cuenta que tener uno o mas
de estos factores de riesgo no garantiza que una persona desarrolle DTC. Muchas
personas con estos factores de riesgo no desarrollan la enfermedad, mientras que otras
sin factores de riesgo conocidos pueden desarrollarlo.

El primer paso en el tratamiento del cancer de tiroides es diagnosticar la afeccién. Esto
se puede realizar mediante una combinacién de varias herramientas y técnicas de
diagndstico, que incluyen: examen fisico del paciente en busca de signos de nddulo
tiroideo, analisis de sangre para evaluar los niveles hormonales del paciente, estudios de
imagen que se pueden usar para crear imagenes detalladas de la glandula tiroides e
identificar cualquier nddulo tiroideo, aspiracion por aguja fina (DNA) y biopsia donde se
toma una pequefia muestra del nédulo o tejido, se examina bajo un microscopio y nos
ayuda a determinar si el nddulo es canceroso. Si el nédulo o tejido examinado resulta
canceroso, nos podemos apoyar de las pruebas de estadificacion para determinar la
extension del cancery si se ha propagado a otras partes del cuerpo, siendo el sistema de
estadificacion TNM el propuesto por la American Thyroid Association (ATA) para
realizarlo(Wang S. et al,, 2022 & Giuliano S., 2022).

Es importante sefialar que el tipo de pruebas diagndsticas utilizadas dependera del
paciente individual y sus circunstancias particulares. Un equipo multidisciplinario de
profesionales de la salud trabajara en conjunto para determinar el mejor enfoque de
diagnodstico para cada paciente (Taberna M. et al., 2020.

En cuanto al tratamiento, es la cirugia el mas comun para el DTC y el tipo de cirugia
depende de la etapa vy el tipo de cancer. Para el cancer de tiroides en etapa temprana, se
puede recomendar una lobectomia o una tiroidectomia completa. Durante una
lobectomia, solo se extirpa un lébulo de la glandula tiroides, mientras que, durante una
tiroidectomia completa, se extirpa toda la glandula tiroides (Rometo D., & Baranski T,
2011).

Para una buena resolucion de la DTC, es importante tener un enfoque terapéutico

multidisciplinario. Lo anterior se refiere a la a una colaboracion de profesionales de la
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salud de varias especialidades que trabajan juntos para brindar el mejor tratamiento

posible para un paciente con una afeccién particular. En el caso del cancer de tiroides, un

enfoque multidisciplinario implica la colaboracion entre endocrindlogos, cirujanos,
radidlogos, patdélogos y oncélogos (Mirghani, H., & Albalawi Il., 2020; Diez, J., & Galofré,

J.2021; Campenni et al., 2020; Zhao H. et al., 2021).

Por lo antes mencionado, en este articulo describiremos el enfoque terapéutico

multidisciplinario para tratar el DTC, con el objetivo de determinar la importancia que

tiene en la resolucién clinica de los pacientes con esta patologia.

METODOLOGIA

La presente investigacién es de tipo cualitativo y se realizd a través de la busqueda y

revision bibliografica de articulos cientificos en bases de datos como Scielo, Redalyc, New

England Journal of Medicine, Medigraphic, entre otras fuentes de importancia médica.

Las palabras clave utilizadas fueron: glandula tiroides, cancer de tiroides, cancer de

tiroides diferenciado, tratamiento multidisciplinario y enfoque terapéutico

multidisciplinario.

También es una revision descriptiva, ya que plantea definiciones importantes y la

metodologia a seguir para la aplicacion del enfoque terapéutico multidisciplinario,

buscando posibilitar y facilitar su aplicacion en todos los casos de DTC en el mundo.

Los articulos considerados en nuestra revision fueron aquellos publicados en los ultimos

5 afios y cuyo titulo hiciera referencia a una o mas palabras claves antes mencionadas.

Para lograr el objetivo se organizo la informacion de lo general a lo especifico, utilizando

la técnica de lectura critica.

RESULTADOS Y DISCUSION

De acuerdo a la bibliografia revisada y en el contexto de la DTC, encontramos que el

enfoque multidisciplinario es aquel en el que trabaja un equipo de especialistas de la

rama médica para brindar atencion al paciente y asi determinar el mejor enfoque
diagndstico y terapéutico. El equipo puede incluir a los siguientes especialistas:

» Endocrindlogos: son especialistas que trabajan para diagnosticar y controlar
afecciones que afectan la produccion y el metabolismo de hormonas, incluido el
cancer de tiroides. Los endocrindlogos pueden proporcionar tratamiento médico,
como terapia hormonal, para regular los niveles hormonales y retrasar el crecimiento

de las células cancerosas.
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» (Cirujanos: se especializan en realizar operaciones para extirpar tejido canceroso y
otros crecimientos anormales. En el caso del cancer de tiroides, un cirujano puede
realizar una tiroidectomia, que implica la extirpacion total o parcial de la glandula
tiroides.

» Oncdlogos: son especialistas en el tratamiento del cancer. Trabajan con los pacientes
para desarrollar un plan de tratamiento integral que puede incluir cirugia,
radioterapia y quimioterapia. Los oncdélogos también brindan atencién y apoyo
continuos para ayudar a controlar los efectos fisicos y emocionales del tratamiento
del cancer.

* Radidlogos: se especializan en técnicas de imagen, como radiografias, tomografias
computarizadas y tomografias por emisién de positrones, que se utilizan para
diagnosticar y controlar el cancer. Trabajan con otros miembros del equipo de
atencion médica para desarrollar e interpretar pruebas de imagenes para determinar
el tamafio, la ubicacion y la etapa del cancer.

= Patélogos: son especialistas en pruebas de laboratorio y analisis de muestras de
tejido. Trabajan para confirmar un diagndstico de cancer y determinar el tipo de
células cancerosas presentes en el tejido.

Cada especialista del equipo multidisciplinario aporta su experiencia y conocimiento para

brindar un enfoque integral al tratamiento del cancer de tiroides. También pueden

proporcionar diversa informacion y recomendaciones personalizadas para ayudar a

reducir los riesgos y minimizar los efectos adversos, para evitar a su vez complicaciones.

El prondstico del tratamiento multidisciplinario del DTC es generalmente positivo. Con el

tratamiento adecuado, la tasa de curacién es alta y la mayoria de los pacientes pueden

esperar tener una expectativa de vida normal. Sin embargo, el prondstico de cada
paciente depende de varios factores, como la etapa del cancer, el tamafio del tumory la
edad y el estado general de salud del paciente. El prondstico también esta influenciado

por el tipo de tratamiento recibido, como cirugia, terapia con yodo radiactivo o

radioterapia de haz externo.

CONCLUSIONES

El enfoque multidisciplinario del cancer de tiroides diferenciado conlleva un manejo

integral que involucra a un equipo de especialistas de la salud que trabajan juntos para
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brindar la mejor atencion posible a los pacientes. Este enfoque permite el trabajo

coordinado e integrado para la resolucién clinica sin o los menores efectos adversos.

En general, los pacientes que reciben tratamiento multidisciplinario para el DTC pueden

esperar un pronostico favorable, con una alta tasa de supervivencia a largo plazo y una

buena calidad de vida. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el tratamiento

de cada paciente es Unico e individualizado, siendo los profesionales de la salud los

facultados para determinar el mejor curso de accién para cada paciente y asi, reducir el

riesgo de complicaciones.
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