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Cancer de tiroides

Entender el cancer de tiroides

El cancer de tiroides comienza en la glandula tiroidea, que tiene

dos tipos de células: foliculares y C. Las células foliculares producen
la hormona tiroidea, mientras que las células C producen calcitonina,
una hormona importante para el control de los niveles de calcio.
Existen distintos tipos de cancer de tiroides, incluido el papilar, el
folicular, el de Hurthle, el medular y el anaplasico.

Algunos factores aumentan el riesgo de padecer cancer de tiroides,
entre ellos factores genéticos como la mutacion del gen RET,

ser mujer, la exposicion a la radiacion, llevar una dieta baja en yodo,
ser de raza blanca o asidtica y tener antecedentes de otros
determinados tipos de cancer.

El cancer de tiroides puede provocar sintomas como ronquera,
inflamacion de los ganglios del cuello, dificultad para tragar o
respirar, tos persistente o dolor de cuello. Sin embargo, estos
sintomas suelen aparecer cuando el cancer esta mas avanzado.

Diagnéstico y estadificacion del cancer de tiroides

Los médicos emplean diversos métodos para diagnosticar el cancer de tiroides:
En una exploracion fisica, el médico puede palpar el cuello en busca de bultos o
anomalias, y es posible que solicite pruebas de laboratorio, como niveles de
hormona tiroidea, ACE y calcitonina. Los estudios de imagen, como las
ecografias de cuello y las tomografias computarizadas, ayudan a conocer la
propagacion local y a distancia de la enfermedad. La extraccion de una muestra
de tejido para biopsia permite al médico confirmar el diagnédstico.
Generalmente, el médico envia la muestra de tejido a un laboratorio de genética
para detectar la presencia de mutaciones, ya que estas pueden influir en las
opciones de tratamiento.

Transforming cancer care, together. thymecare.com



Thgme

La estadificacion permite determinar hasta qué punto se ha extendido el

cancer. Esta se basa en el tamafio del tumor, el grado de afectacion de los

ganglios linfaticos y la metastasis a distancia. Los distintos tipos de cancer de

tiroides tienen criterios de estadificacion especificos.

Opciones de tratamiento

Cirugia: La extirpacion de la glandula tiroidea es una opcién para el cancer
localizado. La extension de la cirugia depende del tamafio del tumor; es
posible extirpar solo un I6bulo (lobectomia) o toda la tiroides (tiroidectomia
total). Tras la cirugia, los pacientes generalmente necesitan un reemplazo de
la hormona tiroidea.

Terapia con yodo radiactivo (RAI): Se utiliza para algunos tipos de céncer
de tiroides como el papilar, el folicular y el de células de Hurthle. La RAI
puede administrarse después de la cirugia para destruir las células tiroideas
restantes o en el caso de un cancer mas avanzado o recurrente. La
preparacion para esta terapia consiste en seguir una dieta baja en yodo.

Terapia sistémica: Los medicamentos se dirigen a mutaciones especificas
del cancer. Entre ellos se incluyen sorafenib, lenvatinib, larotrectinib,
selpercatinib, vandetanib y dabrafenib en combinacién con trametinib.

Radiacion: La radioterapia externa trata las zonas en las que el cancer se
ha propagado, sobre todo cuando afecta a zonas criticas como la traquea
o el esoéfago.

Observacion: En el caso del céncer de tiroides de crecimiento lento y en
estadio inicial, los médicos pueden realizar un seguimiento minucioso sin
iniciar un tratamiento inmediato.

ﬁ No olvide hablar con el médico sobre su
diagnodstico especifico y las opciones de
tratamiento.
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