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Cancer de tiroides en la infancia

Thyroid cancer in childhood
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Estimados editores:

El cancer de tiroides es una patologia poco frecuente
dentro de las dos primeras décadas de la vida, predo-
mina en el sexo femenino y el tipo histoldgico es en la
mayoria de los casos carcinoma papilar'-6.

La presencia de un nddulo en la tiroides de un nifio
tiene mayor riesgo de malignidad que en el adulto, por
lo que requiere de un examen minucioso y exhaustivo
para lograr un diagndstico temprano?®.

El cancer de tiroides en pediatria suele presentarse
de forma mas agresiva que en adultos, frecuentemente
de manera multifocal, bilateral, y con metastasis gan-
glionares y/o a distancia, siendo las mas frecuentes las
de localizacién pulmonar’+6-S,

Dentro de los factores de riesgo se encuentran la defi-
ciencia de yodo, historia de exposicion a radiaciones, ante-
cedentes personales o familiares de patologia tiroidea,
sindromes genéticos, tiroiditis de Hashimoto (aumenta tres
veces el riesgo) y pubertad, entre otros'467,

Los pacientes tratados con radioterapia corporal total,
craneoespinal o localizada en cabeza y cuello tienen
mas riesgo de desarrollar nédulos tiroideos tanto benig-
nos como malignos. Dichos nddulos pueden aparecer
incluso después de 10-20 afos de recibir la radiotera-
pia, por lo que el seguimiento de estos pacientes debe
prolongarse en el tiempo™.

Se presenta el caso de una nifia de 11 anos, con
tiroiditis autoinmune y obesidad. Los datos de labora-
torio revelan una funcion tiroidea dentro de parametros
normales y un valor de antitiroperoxidasa elevado de
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67 Ul/ml para un valor de referencia < 34 Ul/ml. Se le
detecta en una ecografia de control un nddulo tiroideo
localizado en la unién del istmo con el l6bulo izquierdo
de 17 x 13 mm, imagen nodular, solida, heterogénea,
de bordes difusos, con calcificaciones y escasa vascu-
larizacion. Se lo clasifica como TIRADS 5 (Fig. 1).

Se realiza puncién aspiracion con aguja fina (PAAF)
en sala de quiréfano con sedacion. El resultado histo-
patoldgico arroja un carcinoma papilar Bethesda VI.

Se indica tomografia computada (TC) de cuello y
torax para determinar afectacion regional y a distancia,
donde se evidencia la imagen nodular en tiroides con
las mismas caracteristicas descriptas en el estudio
ecografico, sin encontrar lesiones pulmonares ni ade-
nopatias (Figs. 2-4).

Se programa la cirugia y se le realiza una tiroidecto-
mia total, conservando nervios recurrentes y paratiroi-
des, con vaciamiento central bilateral, sin evidencia de
complicaciones.

El diagnéstico patoldgico posquirdrgico arroja: tiroi-
dectomia total con carcinoma papilar de tiroides, mar-
genes de reseccion libres de lesion, metastasis en 7/13
ganglios disecados, estadificacion patoldgica pTib,
pN1, pMx.

La nifia continda con tratamiento posquirdrgico con
yodo radiactivo, hormonoterapia y controles evolutivos,
sin complicaciones.

El cancer de tiroides pediatrico requiere un diagnos-
tico precoz, para lo cual la ecografia debe ser consi-
derada el estudio de primera linea, ya que aporta datos
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Figura 1. (A) Ecografia de tiroides. Corte transversal. Se observa imagen nodular, sélida, hipoecoica en la union del
istmo con el l6bulo izquierdo, de bordes poco definidos de 17 mm (flecha). (B) Ecografia de tiroides.

Corte transversal. Se evidencia calcificacion dentro del nddulo (flecha). (C) Ecografia con Doppler color de
tiroides. Corte transversal. Se evidencia ausencia de vascularizacion central y minima vascularizacién periférica

(flecha).

Figura 2. TC multislice de cuello con contraste
endovenoso. Corte axial. Se reconoce imagen nodular
tiroidea con realce heterogéneo periférico tras la
administracion del contraste endovenoso (flecha).

Figura 3. TC multislice de cuello con contraste
endovenoso. Corte axial. Se puede observar la
calcificacion dentro del nddulo tiroideo (flecha).

Figura 4. TC multislice de cuello con contraste
endovenoso. Corte axial. En fase tardia se observa como
la lesion se vuelve hipodensa.

morfolégicos y de localizacion del nddulo y es de utili-
dad para guiar la PAAF®68,

Las caracteristicas ecogréficas sugerentes de malig-
nidad son la presencia de nddulo sdlido solitario,
hipoecoico, de localizacién subcapsular, margenes
irregulares o difusos, crecimiento invasivo, naturaleza
heterogénea, presencia de microcalcificaciones, flujo
intranodular con el Doppler color y ganglios regionales
sospechosos®357,

La PAAF es el procedimiento de eleccion para deter-
minar la naturaleza benigna o maligna de un nddulo
tiroideo. La sensibilidad y especificidad pueden supe-
rar el 90% si se realiza por médico especialista con
experiencia®®.

El tratamiento consiste en la tiroidectomia total
debido a la alta frecuencia de bilateralidad y multifoca-
lidad y tratamiento con yodo radiactivo posquirurgico,
lo cual se ha asociado con menor tasa de recurrencias
y supresién con hormonas tiroideas'568°,



El prondstico y supervivencia de estos nifios es en
general favorable; sin embargo, la recidiva es fre-
cuente, principalmente en nifios menores de 10 afnos
y con ganglios cervicales palpables al momento del
diagndstico®5°.
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