American

Cancer
7 Society®

-]
CANCER DE TIROIDES

¢ Qué es el cancer?

El cancer se origina cuando una célula de una parte del cuerpo comienza anccectrcs.
Aunque hay muchas clases de cancer, todos ellos comienzan debido al crecimiento sin
control de células anormales.

Las células normales del cuerpo crecen, se dividen y mueren de manera oideradea

los primeros afios de vida de una persona, las células normales se dividen mas rapidamente
hasta que la persona llega a la edad adulta. Entonces, las células de la mager petpo

solo se dividen para reemplazar células desgastadas o que estan muriendo, y para repar
lesiones.

Debido a que las células del cancer contintan creciendo y dividiéndose, son difetaate
células normales. En lugar de morir, viven mas que las células normales y contindan
formando nuevas células anormales.

Las células cancerosas se desarrollan debido a un dafio en el ADN. El ADN s¢remcue

todas las células y dirige todas sus actividades. La mayoria de lasotenedo el ADN

sufre un dafio el cuerpo puede repararlo. En las células cancerosas el ADN dafiado no se
puede reparar. Las personas pueden heredar ADN dafiado, lo cual explica los épegde ¢
heredados. Sin embargo, muchas veces el ADN de una persona sufre dafios por exposicion a
algun factor ambiental, como por ejemplo el humo de los cigarrillos.

Generalmente el cancer forma un tumor. Otros tipos de cancer, como por ejemplo la
leucemia, no forman tumores. En este caso, las células cancerosas afeatand y los
organos hematopoyeéticos (productores de sangre) y circulan a través dgjidos®h los
cuales crecen.

Las células del cancer muchas veces se desplazan hacia otras pattegpdeken donde

comienzan a crecer y a reemplazar el tejido normal. Este proceso smbédstasis. Sin
embargo, independientemente del lugar hacia el cual se propague el canceg, reicitnpel
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nombre del lugar en el que se origind. Por ejemplo, el cancer de seno que se propaga al
higado es aun cancer de seno, no cancer de higado.

No todos los tumores son cancerosos. Los tumores benignos (no cancerosos) no se propagan
hacia otras partes del cuerpo (metastasis) y, con raras excepcior@sstitoyen una
amenaza para la vida.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy difereneenplor el
cancer de pulmén y el cancer de seno son enfermedades muy diferentes. Crecesaa una ta
diferente y responden a diferentes tratamientos. Por esta razén lasgqrsppadecen

cancer necesitan un tratamiento que sea especifico a la clase patécoéarcer que les

afecta.

El cancer es la segunda causa principal de fallecimientos en los Estados Ussdtzss. C

mitad de todos los hombres y un poco mas de la tercera parte de todas las mujeres en los
Estados Unidos padeceran cancer en el transcurso de su vida. En la actualidad,deillones
personas estan viviendo con cancer o han padecido cancer. El riesgo de padecgfda may
de los tipos de cancer se puede reducir mediante cambios en el estilo de vida deras,per
por ejemplo dejando de fumar y alimentandose mejor. Cuanto mas pronto se detecte un
cancer y se inicie el tratamiento, mejores son las probabilidades de viviongoosrafos.

¢ Qué es cancer de tiroides?

El cancer de tiroides es un cancer que se origina en la glandula tiroides. Paeanfsoaiar
el cancer de tiroides, resulta util conocer sobre la estructura normaingieinamiento de
esta glandula.

La glandula tiroides

La glandula tiroides esta localizada debajo de la manzana de Adan, en lalpatézaldel
cuello. En la mayoria de las personas no se puede ver o palpar. Esta glandulag de form
mariposa, tiene 2 lébulos, el I6bulo derecho y el I6bulo izquierdo, que estan unidos por un
istmo angosto (vea la fotografia que sigue).
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La glandula tiroides contiene dos tipos principales de céldékitas foliculares tiroideag
células C(también llamadas células parafoliculares).

Las células foliculares usan yodo de la sangre para producir la hormona tieicles

ayuda a regular el metabolismo de una persona. Demasiada hormona tiroideadiciénc
llamada hipertiroidismo) puede causar que una persona tenga palpitacioneslaseer
irregulares, dificultad para dormir, intranquilidad, hambre, perdida de peso y uaai&ens

de calor. Por otra parte, muy poca hormona (hipotiroidismo) causa que una persona sea mas
lenta, se sienta cansada y gane peso. La cantidad de hormona tiroidea a¢gnrelgad

tiroides es regulada por la glandula pituitaria, en la base del cerebro, pracliiade una

sustancia llamadaormona estimulante de tiroid€ESH).

Las células C (células parafoliculares) producanitonina,una hormona que ayuda a
regular como el cuerpo usa el calcio.

Otras células menos comunes en la glandula tiroidea incluyen las délusestema
inmunitario (linfocitos) y las células de apoyo (estromales).

Cada tipo de célula genera diferentes tipos de cancer. Las diferenciapsadantas porque
afectan cuan grave es el cancer y el tipo de tratamiento que se necesita.

En la glandula tiroides se pueden originar muchos tipos de tumores. La mayoria sienellos
benignos (no cancerosos), pero otros son malignos (cancerosos), es decir, se pueden propaga
a los tejidos cercanos y a otras partes del cuerpo.

Nédulos y agrandamientos tiroideos benignos
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Debido a que la glandula tiroides se encuentra justamente debajo de la piel bios esnsu
tamano y forma a menudo se pueden palpar o incluso ver por los pacientes o sus medicos.

El término médico para una glandula tiroides anormalmente agrandaoe@®\Igunos

bocios son difusos, es decir que toda la glandula esta agrandada. Otros bocios son nodulares,
lo que significa que la glandula esta agrandada y tiene una o mas protuberaist&s. Ex

muchas razones por las que la glandula tiroides pudiera estar mas grandeudk yoemsla

mayoria de los casos esto no es cancer. Ambas clases de bocios usualmente sompoausados
un desequilibrio en ciertas hormonas. Por ejemplo, cuando no se obtiene suficiente yodo en
la dieta pueden ocurrir cambios en los niveles hormonales y causar un bocio.

A las masas o protuberancias en la glandula tiroides se lesntaiabps tiroideosLa
mayoria de los nédulos tiroideos son benignos, pero alrededor de uno de 20 es canceroso
(remitase a la proxima seccion).

Las personas pueden presentar ndédulos tiroideos a cualquier edad, pero éstos son mas
comunes en los adultos de mayor edad. Menos de uno de 10 adultos tienen nddulos tiroideos
gue pueden ser palpados por un meédico. Sin embargo, cuando se observa la tiroides con una
ecografia, hasta a la mitad de todas las personas se les encuentran nédaolosngye s

pequefios como para ser palpados.

La mayoria de los nédulos son quistes llenos de liquido o de hormona tiroidea almacenada
llamada coloide. Los nédulos coloides son uno de los tipos mas comunes de nddulos
tiroideos.

Los nodulos solidos tienen poco liquido o coloide. Algunos nédulos solidos pueden tener
mas células de lo normal, pero estas células no son cancerosas. Estos tipos de nédulos
incluyen losnédulos y adenomas hiperplasicédgunas veces estos nédulos producen
demasiada hormona tiroidea, lo que cdupartiroidisma

Los nddulos tiroideos que son benignos algunas veces no necesitan tratamiento siempre y
cuando no crezcan o causen sintomas. Puede que otros requieran alguna forma de
tratamiento.

Tumores tiroideos malignos

Soélo alrededor de uno de 20 nddulos tiroideos es canceroso. Los dos tipos de cancer de
tiroides mas comunes son el carcinoma papilar y el carcinoma folicularciioraa de
células de Hirthle es un subtipo de carcinoma folicular. Todos estos tipos son tumores
diferenciados. Existen algunos otros tipos de cancer de tiroideset@an@inoma medular

de tiroides, el carcinoma anaplasico y el linfoma tiroid@enque éstos ocurren con menos
frecuencia.
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Canceres tiroideos diferenciados

Los canceres tiroideos diferenciados se originan de las células fokctilaidgeas. En estos
canceres, las células se parecen al tejido normal de la tiroides cuanderga ebsin
microscopio.

Carcinoma papilar: aproximadamente ocho de cada 10 canceres de tiroides son carcinomas
papilares (conocido también corm@ncer papilaro adenocarcinoma papilar Los

carcinomas papilares tipicamente crecen muy lentamente. Por lo genenath golamente

en un lobulo de la glandula tiroides, pero algunas veces se presentan en ambos lobulos. A
pesar de que crecen lentamente, los carcinomas papilares a menudo se propagan a los
ganglios linfaticos en el cuello. Sin embargo, la mayoria de los casos, estocspué&atado

con buenos resultados y en muy pocos casos resulta fatal.

A través de un microscopio se pueden reconocer diferentes variantes (subtipos) del
carcinoma papilar. De estas variantes, la variante folicular (tamamadivariante
folicular-papilar mixtg ocurre con méas frecuencia. La forma habitual de carcinoma papilar y
la variante folicular tienen el mismo prondstico (expectativa de superviygradianismo
tratamiento. Otras variantes del carcinoma papilar (variante de callalsisla variante de
células cilindricas y la variante esclerosante difusa) no son tan comigmedeynta crecer y a
propagarse mas rapidamente.

Carcinoma folicular: el carcinoma folicular es el segundo tipo mas comun de cancer de
tiroides. Algunas veces también se le llaraacer folicularo adenocarcinoma folicularel

cancer folicular es mucho menos comuan que el cancer papilar de tiroides, representando
alrededor de uno de cada 10 canceres de tiroides. Este es mas comun en los pailses dond
personas no reciben suficiente yodo en la alimentacién. Por lo general, loscancere
permanecen en la glandula tiroides. Contrario al carcinoma papilar, los casinom
foliculares por lo general no se propagan a los ganglios linfaticos, aunque akypnesian
propagar a otras partes del cuerpo, tal como los pulmones o los huesos. Probablemente, el
prondstico para el carcinoma folicular no es tan favorable como el del carqagpita,

aunque sigue siendo muy favorable en la mayoria de los casos.

Se piensa que ehrcinoma de células de Hurthimbién conocido commarcinoma de

células oxifilases en realidad una clase de carcinoma folicular. Este tipo representa
alrededor de 4% de los canceres de tiroides. Puede que el pronostico no sea tan favorable
como para el carcinoma folicular tipico debido a que es mas dificil encontagaryetste

subtipo, ya que es menos probable que absorba el yodo radioactivo. El yodo radioactivo se
utiliza para tratar y encontrar metastasis del cancer de tiroiéesrdifado.

Otros tipos de cancer de tiroides

Carcinoma medular tiroideo: el carcinoma medular de tiroides (MTC, por sus siglas en
inglés) representa aproximadamente un 5% de los canceres de tiroidegin@edercélulas
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C de la glandula tiroides. Algunas veces este cancer se puede propaganglios ga

linfaticos, los pulmones o al higado, incluso antes de que se detecte un nddulo tiroideo. Por
lo general estos canceres producaleitoninay antigeno carcinoembrionari(CEA), lo que

se puede encontrar mediante analisis de sangre. La calcitonina es una hormgudagae a
controlar la cantidad de calcio en la sangre. La CEA es una proteina quetipiestole

cancer producen, tales como el cancer colorrectal y el carcinoma naltitaides. Debido

a que el cancer medular no absorbe el yodo radioactivo (usado para el tratapéato y
buscar metéastasis de cancer de tiroides diferenciado), el prondstico ncagsitalplé como

para los canceres de tiroides diferenciados.

Existen 2 tipos de carcinoma medular de tiroides. El primer tipo, el cual onwohe de
cada 10 casos, se llarmarcinoma medular de tiroides esporadi&d carcinoma medular de
tiroides esporadico no se hereda, es decir, no se presenta en familias. Este ocur
principalmente en adultos de edad avanzada y en un solo I6bulo tiroideo.

El otro tipo de carcinoma medular de tiroides se hereda y puede presentatse en ca
generacion de una familia. A menudo, el carcinoma medular de tiroides famitlasarrolla
durante la nifiez o en la adultez temprana y se puede propagar temprano. Por loggneral, |
pacientes tienen cancer en ambos Iébulos de la glandula tiroides y en easadedcada

I6bulo. Con frecuencia, estan asociados a un riesgo aumentado de otros tipos de tumores.
Esto se describe en detalles en la seccién "¢ Cuales son los factoregaldaieancer de
tiroides?

Carcinoma anaplasico:el carcinoma anaplasico (también llamadecinoma

indiferenciadd es una forma poco comun de cancer de tiroides, representando alrededor de
2% de todos los canceres de tiroides. Se cree que algunas veces se originardehpeéaic

o folicular que ya esta presente. A este cancer se le llama “indifet@hdibido a que las
células cancerosas no se parecen mucho a las células del tejido normadaiesadiiando

son observadas en el microscopio. Este es un cancer agresivo que invade rapidamente el
cuello, se propaga a menudo a otras partes del cuerpo y es muy dificil de tratar.

Linfoma tiroideo: el linfoma se presenta en muy pocas ocasiones en la glandula tiroides.
Los linfomas son canceres que se original de los linfocitos, el tipo principal des c&lula
sistema inmunitario. La mayoria de los linfocitos se encuentran en ldgogdimfaticos, los
cuales son grupos de células inmunitarias del tamafio de un guisante esparcidosgopo el
(incluyendo la glandula tiroides). Los linfomas se discuten en el documentorfiarifo
Hodgkin" de la Sociedad Americana del Cancer.

Sarcoma de tiroides:estos canceres poco comunes se originan en las células de apoyo de la
tiroides. A menudo, estos canceres son agresivos y dificiles de tratar.doysasase

discuten en el documento de la Sociedad Americana del Cancer “Sarcoma: césjcdoge
blandos en adultos”.

Céancer paratiroide
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En la parte trasera, pero adheridas a la glandula tiroides hay cuatro gatichitaitas,

llamadas paratiroides, la cuales ayudan a regular los niveles de calcurganémo. Los

canceres de las glandulas paratiroides son muy pocos, probablemente menos de 100 por afio
en los Estados Unidos.

Los canceres paratiroides causan un aumento en el nivel de calcio en la stm@iacdEgue

la persona esté cansada, debilitada y somnolienta. Los altos nivelesiaéacabién causan

gue usted orine mucho, ocasionando deshidratacion, lo que puede empeorar la debilidad y la
somnolencia. Otros sintomas incluyen dolor y fractura de huesos, dolor a causalds cél
renales, depresion y estrefiimiento.

Los canceres paratiroides mas grandes también pueden ser detectados como urrcaédulo ce
de la tiroides. Independientemente de cuan grande sea el nédulo, el Unico tratasnient
extirparlo quirdrgicamente. Lamentablemente, el cancer paratircdiéarenas dificil de

curar que el cancer de tiroides. El resto de este documento solo provee informaei@h sobr
cancer de tiroides.

¢ Qué indican las estadisticas clave sobre el cancer de tiroides?

En los Estados Unidos, los estimados mas recientes de la Sociedad Americamzelee
cuanto al cancer de tiroides para el 2009 indican:

e 37,200 nuevos casos de cancer de tiroides (27,200 en mujeres y 10,000 en hombres).
* 1,630 muertes (940 mujeres y 690 hombres).

En general, éste es uno de los canceres que menos muerte causa. La tasadnsigarvi
cinco afnos (porcentaje de personas que viven al menos cinco afios después de que se les
diagnostico el cancer) para todos los casos es de aproximadamente 97%adlisticas

sobre las tasas de supervivencia por tipo y etapa del cancer de tiroideatse @isda

seccion ¢ Cémo se clasifica por etapas el cancer de tiroides?)

El cancer de tiroides se diferencia de muchos canceres de adultos emleldmeqtie afecta
principalmente a personas jovenes. Casi dos de cada tres casos se encuent@masrypers
tienen entre 20 y 55 afos de edad.

La probabilidad de ser diagnosticado con cancer de tiroides ha aumentado ligeesntemnte
ultimos afnos. Se cree que la mayor parte de esto se debe al aumento en el uso @edecograf
la tiroides, la cual detecta pequefios nddulos de tiroides que de otra manera no se hubiesen
encontrado. La mayor parte de este aumento proviene de encontrar mas capdares p
pequefios, los cuales pocas veces causan la muerte. La tasa de mortalicadideeca

tiroides ha estado bastante estable por muchos afos.
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¢ Cuales son los factores de riesgo del cancer de tiroides?

Un factor de riesgo es cualquier cosa que afecte las probabilidades de qusamea per
padezca alguna enfermedad como el cancer. Los distintos tipos de canceaconlle
diferentes factores de riesgo. Por ejemplo, la exposicion sin proteccioragdesolares
fuertes es un factor de riesgo para el cancer de la piel; mientrasaelesinn factor de
riesgo para un namero de canceres.

Pero los factores de riesgo no lo indican todo. Presentar uno o incluso varios factores de
riesgo no significa que usted tendra la enfermedad. Ademas, muchas personas grenadqui
la enfermedad pueden no tener factores de riesgo conocidos. Aun cuando una persona con
cancer de tiroides tiene un factor de riesgo, a menudo es muy dificiceabé&r pudo haber
contribuido ese factor de riesgo al cancer.

Algunos cientificos han encontrado unos pocos factores de riesgo que pueden hacer que una
persona tenga mayores probabilidades de padecer cancer de tiroides.

Sexo y edad

Por razones que no estan claras, los canceres tiroideos ocurren alrededorabesrenas en
las mujeres que en los hombres.

Los canceres de tiroides pueden ocurrir en personas de todas las edades, yertaaena
los casos de cancer de tiroides papilar y folicular se encuentran en persanks eaades
de 20 y 60 afios.

Una alimentacién baja en yodo

Los canceres foliculares de tiroides son mas comunes en algunas areasddeémlas que

las dietas de las personas son bajas en yodo. En este los Estados Unidos, el yodnalimenti
es abundante ya que se le afiade a la sal de mesa y a otros alimentos. Urazidimieja

en yodo también puede aumentar el riesgo de cancer papilar si la persona ¢stdbié
expuesta a radioactividad.

Radiacion
La exposicion a la radiacion es un factor de riesgo probado para el cancedds.tiras

fuentes de tal radiacion incluyen ciertos tratamientos médicos y pae®pitradiactiva de
las armas nucleares o accidentes en plantas energéticas.
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Haber recibido tratamientos de radiacion dirigidos a la cabeza o al cuelidellar infancia
constituye un factor de riesgo del cancer de tiroides. Anteriormentaia@atalgunas veces

con radiacion a los nifios para cosas que hoy dia no usariamos radiacion, como el acné,
infecciones con hongos en el cuero cabelludo, crecimiento de la glandula timo alpaira re

las amigdalas o las adenoides. Posteriormente, algunos estudios relacionaron est
tratamientos con un riesgo aumentado de cancer de tiroides. La radioterapiateatiaiai

los nifios para algunos canceres, como la enfermedad Hodgkin también aumerga. étmies
general, el riesgo es mayor en los nifios que tienen menos edad al momento seadghinistr
tratamiento. La exposicién a la radiacion cuando se es adulto, conlleva un pequefio riesgo de
cancer de tiroides.

Los canceres de tiroides asociados a radioterapia previa no son mas graves@ueckes
de tiroides.

Varios estudios han sefialado un riesgo aumentado de cancer de tiroides en nifios, aebido a |
precipitacion radioactiva de las armas nucleares o accidentes en phen¢gsieas. Por

ejemplo, el cancer de tiroides es varias veces mas frecuente de lo nolosahi@os que

viven cerca de Chernobyl, el lugar donde en 1986 ocurrié un accidente en la planta nuclear
gue expuso a millones de personas a la radioactividad. Los adultos que llevaron a cabo la
limpieza después del accidente y las que vivieron cerca de la planta tambiéndwauaria

tasa mayor de cancer de tiroides. Los nifios con mas yodo en sus dietas parecian t

riesgo menor.

Después de las pruebas de armas nucleares en algunos estados del oestescafiastg0,
algo de precipitacion radiactiva ocurrio en ciertas regiones de los Estadios Hsta
exposicion fue mucho menor que alrededor de Chernobyl. A tales bajos niveles, no se ha
probado un mayor riesgo de cancer de tiroides. Si esta preocupado debido a una posible
exposicion a la precipitacion radioactiva, hable sobre esto con su meédico.

Condiciones hereditarias

Varias condiciones hereditarias se han asociado con diferentes tipos deledimoaes.
Cancer medular tiroideo: aproximadamente uno de cada cinco carcinomas medulares de
tiroides (MTC, por sus siglas en inglés) resultan como consecuencia de hergda

anormal. Estos casos se conocen coatoinoma medular de tiroides familigeMTC). El

FMTC puede ocurrir solo, o puede ser visto junto con otros tumores.

La combinacion de FMTC con tumores de otras glandulas endocrinas se conoce como
neoplasia endocrina multiple tipo(*EN 2). Existen dos subtipos, la MEN 2ay la MEN 2b:

« Enla MEN 2a, el carcinoma medular de tiroides ocurre con los feocromocitomas

(tumores de las glandulas suprarrenales, las cuales estan locadizéalasirte
superior de los rifiones) y con los tumores de las glandulas paratiroides.
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* Enla MEN 2b, el carcinoma medular de tiroides esta asociado con los
feocromocitomas y con los crecimientos benignos de los tejidos nerviosos en la
lengua y en otros lugares llamados neuromas. Este subtipo de mucho menos comdn
gue el MEN 2a.

En estas formas hereditarias del carcinoma medular de tiroides, loseesénoeenudo se
generan durante la infancia o en adultos jévenes y se pueden propagar tempraihmente
carcinoma medular de tiroides es mas agresivo en el sindrome MEN 2b. Si su famili
presenta MEN 2a, MEN 2b o FMTC aislado, entonces usted podria tener un riesgitomuy
de carcinoma medular de tiroides. Pidale a su médico que le provea informacion sobre los
analisis de sangre regulares o examenes de ecografia que se haceegargdeblemas y
sobre la posibilidad de pruebas genéticas.

Otros canceres de tiroideslas personas con ciertas condiciones médicas hereditarias tienen
un mayor riesgo de formas mas comunes de cancer de tiroides. Las tassassniéslal
enfermedad ocurren entre las personas con condiciones genéticas poco cohuames, ta
sindrome de Gardner, enfermedad de Cowden y poliposis familiar adenomatosaSFAP).
usted sospecha que tiene una afeccion hereditaria, hable con su médico, quien puede
recomendar asesoria genética si sus antecedentes médicos lajustific

Los canceres papilares y foliculares de tiroides parecen “corredyjanas familiares que no
presentan un sindrome hereditario conocido; esto puede representar alrededor des5% de |
canceres de tiroides. Las bases genéticas para estos cancerés toiadstente claras.

¢ Conocemos las causas del cancer de tiroides?

Aungue algunos cientificos han encontrado que el cancer de tiroides esta asociado a vari
padecimientos (descritos en la seccion "Cuales son los factores de riesgudetde
tiroides™), no se conoce aun la causa exacta del cancer de tiroides.

Gracias a las investigaciones se ha avanzado mucho en el conocimiento deeddso ci
cambios en el ADN de una persona pueden hacer que las células de la gléandesasty

tornen cancerosas. El ADN es el quimico en cada una de nuestras células que parsa nues
genes (las instrucciones sobre como funcionan nuestras células). Normalosente
parecemos a nuestros padres porque ellos son la fuente de nuestro ADN. Sin embargo, el
ADN afecta mas que nuestra apariencia externa, pues puede influir nusgwalggadecer
ciertas enfermedades, como lo son algunos tipos de cancer.

Algunos genesontienen instrucciones para controlar cudndo las células deben crecery
dividirse. Ciertos genes que aceleran la division celular o que causan que &ssviedu

por mas tiempo de lo que deberian se conocen ococagenesA otros que hacen mas lenta

la division de células o que ocasionan que las células mueran en el momento adeesado se |
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denominagenes supresores de tumorékscancer puede ser causado moitaciones
(defectos) en el ADN que activan los oncogenes o desactivan los genes ssipi@sore
tumores.

Las personas heredan dos copias de cada gen (uno de cada uno de sus padmenasas pe
pueden heredar ADN dafiado de uno o ambos padres, lo que es responsable de los tipos de
cancer hereditarios. La mayoria de los canceres, sin embargo, no son herefitasiss

casos, el ADN de una persona se dafia como consecuencia de la exposicion a algo en el
ambiental, como el fumar o la radiacion. Algunas veces las mutaciones al AD_hogiar
ninguna razon aparente.

Céancer papilar de tiroides

Se han encontrado varias mutaciones de ADN en algunas formas de cancer papilar de
tiroides. Muchos de estos canceres tienen cambios en partes especifieafRé@édl La

forma alterada de este gen, conocida como ond®@&se encuentra, en general, entre
alrededor del 10% al 30% de los canceres papilares de tiroides, y un porcentajdenay

estos canceres se encuentran en nifios y/o estan asociados con la exposidifacata ra

Estas mutacioneRET usualmente no son heredadas sino que se adquieren durante la vida de
una persona. Estan presentes Unicamente en la célula cancerosa y no sertrafssriigs

del paciente.

Muchos (30% al 70%) canceres papilares de tiroides contienen una mutacionBRRgen

La mutaciorBRAFes menos comun en los canceres de tiroides en nifios y en aquellos que se
cree surgen de la exposicion a la radiacion. Los canceres con cambios BRI&R ddener

un crecimiento mas agresivo y una probabilidad mayor de propagacion a otraslg@arte

cuerpo.

Se cree que los cambiBRAFy RET/PTCcausan que las células crezcan y se dividan.
Resulta extremadamente poco comun para los canceres papilares peeselis tanto en
los gene8BRAFcomo en loRET/PTC

Los cambios a otros genes también han sido vinculados a cancer papilar de tiroides,
incluyendo aquellos en el gen NTRK1 y en el gen MET.

Cancer folicular de tiroides

Los cambios adquiridos en el oncogén RAS cumplen una funcién en el origen de los

canceres foliculares de tiroideos.

Céancer anapléasico de tiroides
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Estos canceres tienden a tener algunas de las mutaciones descritasnamte, y a menudo
también tienen cambios en el gen supresor de turpb&es

Céancer medular tiroideo

Las personas con carcinoma medular de tiroides (MTC) tienen mutacionegesn par
diferentes del gen RET en comparacion con los pacientes que tienen carcinomaGegpila
todos los pacientes con la forma hereditaria de MTC, y aproximadamente uno decada
con la forma esporadica de MTC (no heredado), tienen una mutacion del gen RET. La
mayoria de los pacientes con MTC esporadico han adquirido las mutaciones quersélo esta
presentes en sus células cancerosas. Aquéllos con MTC familiar y MEBd2arméa

mutacion del RET de uno de los padres. Estas mutaciones estan presentes enctddislas
del cuerpo del paciente y, por lo tanto, se pueden detectar mediante analisis de BN
células sanguineas.

En las personas con mutaciones hereditarias de RET, un gen RET es usualmentg normal

otro es mutado. Debido a que cada persona tiene dos genes RET, pero so6lo pasa uno a su hijo
(el otro gen RET del hijo que proviene del otro padre), las probabilidades de que una persona
con MTC familiar le transmita un gen mutado a un hijo son una en dos (0 un 50%).

¢ Se puede prevenir el cancer de tiroides?

La mayoria de las personas con cancer de tiroides no tiene factoregydeorocidos; por
lo tanto, no es posible prevenir la mayoria de los casos de esta enfermedad.

La exposicion a la radiacion, especialmente en la nifiez, es un factor decaasgido para

el cancer de tiroides. Debido a esto, los médicos ya no usan el tratamiento coonT pdica
enfermedades menos graves. En general, es una buena idea evitar que los nifiossa someta
rayos X que no sean necesarios.

Actualmente estan disponibles pruebas de sangre genéticas paraseabtersias
mutaciones encontradas en el carcinoma medular de tiroides familiar (M&laj§lo a esto,
la mayoria de los casos de MTC pueden prevenirse o tratarse a tiempo madiante |
extirpacion de la glandula tiroides. Una vez se detecte la enfermedad en liaagami
pueden realizar las pruebas para el gen mutado al resto de los miembrosnd@la fa

Si usted tiene antecedentes familiares de MTC, es importante que vea@damqué esté
familiarizado con los Ultimos avances en la asesoria genética y endbagpgenéticas para
esta enfermedad. La extirpacion de la glandula de tiroides en nifios que tiesreambignal
previene un cancer que, de lo contrario, pudiera ser mortal.
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¢ Se puede encontrar temprano el cancer de tiroides?

Muchos casos de cancer tiroideo se pueden detectar tempranamente. De heclooidalenay
los canceres tiroideos se detecta actualmente mucho mas temprano queantoey pa trata

con éxito. La mayoria de los canceres tiroideos en etapa inicial se detaud®a los

pacientes les preguntan a sus médicos sobre los nédulos o protuberancias que han notado.
Los profesionales de la salud detectan los otros canceres durante un examea.de rut
Aungue es poco comun, algunos canceres tiroideos podrian no causar sintomas hasta que
alcancen una etapa avanzada.

Si usted tiene sintomas inusuales, tales como una masa en el cuello o hinchazaelén su ¢
debe concertar una cita con su médico de inmediato. Durante los examenes fisittoa,de r
asegurese que su médico le haga un examen para detectar cancer quenretayaen de
tiroides. Algunos médicos recomiendan que las personas se examinen su propio cuello dos
veces al afio para buscar cualquier crecimiento o bulto.

Algunas veces, los canceres de tiroides se detectan cuando la gente sa sstuelios de
ecografia (ultrasonido) debido a otros problemas de salud, tal como estreahamient

arteria carotida (la cual pasa por el cuello para suministrar sdrogrelaro) o glandulas
paratiroides hiperactivas o agrandadas. Aunque los andlisis de sangre odfiaadeda

tiroides a menudo encuentran cambios en la tiroides, estas pruebas no son recomparaladas
la deteccion temprana a menos que haya una razén (como antecedente fardliar)
sospechar que una persona esta en riesgo aumentado de cancer de tiroides.

Las personas con antecedentes familiares de carcinoma medulamdés (k&1 C) con o sin
neoplasia endocrina multiple tipo 2 (MEN 2) pudieran estar en alto riesgo de pestecer
cancer. La mayoria de los médicos recomiendan pruebas genéticastgmpersonas

cuando son jovenes para ver si ellos tienen los cambios genéticos vinculados con el MTC.
Para las personas que estan en riesgo, pero que no se hacen las pruebas gzrsétin
pruebas de sangre que pueden ayudar a encontrar el MTC en una etapa temmaraioua
puede ser curable. Las ecografias de la tiroides también se pueden hacer es gel@tma
riesgo.

¢ Como se diagnostica el cancer de tiroides?

Signos y sintomas del cancer de tiroides
La atencion inmediata a los signos y sintomas es la mejor manera para diagtesfrano

la mayoria de los canceres de tiroides. El cancer de tiroides puede calggaereude los
siguientes signos o sintomas locales:
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e Un nddulo, masa o hinchazén en el cuello, que algunas veces crece rapidamente.

» Dolor en la parte frontal del cuello, que algunas veces sube hasta los oidos.

* Ronguera u otros cambios en la voz que persiste.

* Problemas de deglucion (tragar alimento).

* Problemas para respirar (sensacion de estar respirando "a través de un popote"
[sorbeto o pajilla]).

» Tos persistente y que no se debe a un resfriado.

Si usted presenta cualquiera de estos signos o sintomas, hable con su médico
inmediatamente. Muchas condiciones no cancerosas (y algunos otros canceredale area
cuello) pueden causar algunos de estos mismos sintomas. Los nédulos tiroideos son comunes
y usualmente benignos. No obstante, la Unica forma de saber con seguridad es kaciéndos
una evaluacion meédica. Mientras mas temprano reciba usted el diagnésticio corasc

temprano podra comenzar su tratamiento y mas eficaz sera éste.

Historial médico y examen fisico

Si usted presenta cualquier signo o sintoma que sugiere que pudiese tener canmEgje ti

su médico querra tomar una historia clinica completa. A usted le preguntaran sobre los
sintomas, los posibles factores de riesgo y cualquier otro problema de salud adngueet

usted tenga. Si alguien en su familia ha padecido cancer de tiroides (espaeiaiamcer

medular de tiroides) o tumores de las glandulas suprarrenales, llamadomfamtomas, es
importante que se lo comunique a su médico, ya que esto pudiera indicar que usted esta en
alto riesgo de esta enfermedad.

Un examen fisico provee otra informacion sobre los signos del cancer de tiroides y otr
problemas de salud. Durante el examen, su médico prestara especial atdanian@y
firmeza de su tiroides y a cualquier agrandamiento de los ganglios liniticoscuello.

Aspiracidon con aguja fina (FNA)

El diagnostico real de cancer de tiroides se hace segun los resultados de uaaelidgsi

gue se obtienen células del area sospechosa y se observan en un microscopicgaladsane
simple de encontrar si un nédulo (o protuberancia) tiroideo es canceroso 0 no es con una
biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA, por sus siglas en inglés) del noolidlectir

Generalmente este tipo de biopsia se puede realizar en la oficina od#isicanédico. Su

médico colocara una aguja fina y hueca directamente en el nédulo para obtenggcélula

unas pocas gotas de liquido en una jeringuilla. Generalmente, el médico repite el
procedimiento dos o tres veces durante la misma cita para tomar muestniasd@eas del

nodulo. Posteriormente, se pueden observar las células con un microscopio para determinar s
parecen cancerosas o benignas.
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Antes de realizar la biopsia, se podria inyectar una anestesia local (mexrtticpara
adormecer) en la piel encima del nédulo, pero en algunos casos quiza no se necesite un
anestésico en lo absoluto. Una complicacion potencial de la biopsia es el sangrado
prolongado, aunque éste ocurre pocas veces excepto en las personas que tienen
padecimientos hemorragicos. Asegurese de informarle con su médico si ustedipadece
estos trastornos.

Por lo general, se debe realizar esta prueba en todos los nddulos tiroideosngoe esta
suficientemente grandes como para ser palpados. Esto significa que somiahés dgaun

centimetro (alrededor de media pulgada) de ancho. Si un nédulo es demasiado pequefio como
para ser palpado por el médico, algunas veces se pueden hacer biopsias FNA usando una
maquina de ecografia para ayudar al medico a encontrar el lugar coomatocdlocar la

aguja.

Puede que sea necesario repetir alrededor de dos de cada 10 pruebas, ya gtra leomues
contenia suficientes células. Alrededor de siete de cada 10 biopsias Fé#kandjue el
nddulo es benigno. El cancer es diagnosticado claramente en sélo una de cada 20
aspiraciones con aguja fina.

Algunas veces los resultados de la prueba son sospechosos o atipicos. Esto ocurre cuando los
hallazgos de la FNA no pueden indicar por seguro si el nédulo es benigno o maligno. En

estos casos, es posible que se necesite una biopsia mas compleja para obtefj@r una me
muestra, particularmente si el médico tiene razones para pensar que el nédusepuede
canceroso. Este pudiera incluir una biopsia usando una aguja mas grande, una biopsia
“abierta” quirdrgica o una lobectomia (extirpacién de la glandula en un ladordquad).

Las biopsias quirdrgicas se realizan en el quiréfano (sala de operacnesas usted esta

bajo anestesia general (dormido profundamente).

Estudios por imagenes

Los estudios por imagenes se pueden hacer por un nimero de razones, incluyendo determinar
si un area sospechosa pudiera ser cancerosa, saber cuan lejos se ha propagady el ca

ayudar a determinar si el tratamiento ha sido eficaz.

Radiografia de torax

Se pudiera realizar una radiografia regular del térax para ver si ef sértte propagado a

los pulmones, especialmente si usted tiene cancer folicular de tiroides.

Ecografia
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La ecografia, o sonografia, usa ondas sonoras para crear imagenes de su cudgo. En es
prueba, se coloca un pequefio instrumento parecido a un micréfono y que se llama
transductor en la piel frente a su glandula tiroidea. Emite ondas de sonido y temmggue
rebota en la tiroides. Una computadora convierte los ecos en una imagen en blanco y negro
gue aparece en una pantalla. Durante esta prueba no hay exposicion a la radiacion.

Este estudio es Util para determinar si un nédulo tiroideo es sélido o esté lleno de liquido.
También se puede usar para examinar la cantidad y tamafio de los nédulos tikdgiees

veces, una ecografia de un nédulo puede mostrar caracteristicas que sugieran que
probablemente sea canceroso, pero no se puede predecir con seguridad si es maligno. Par
los nddulos tiroideos que son muy pequefios como ser palpados, esta prueba se puede usar
para guiar una aguja de biopsia hacia el nédulo para obtener una muestra. Aun cuando el
nodulo es lo suficientemente grande como para palparlo, algunos médicos prefietaraus
ecografia para guiar la aguja.

La ecografia también puede ayudar a determinar si hay algin gangtiodiafdyacente
agrandado debido a la propagacién del cancer de tiroides. Muchos especialistasideda ti
recomiendan ecografia para todos los pacientes con nédulos tiroideos que son lo
suficientemente grandes como para palparlos.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizada es una prueba de rayos X que produce imagevessates
detalladas de su cuerpo. En vez de tomar una fotografia, como la radiogrdfig tag
tomografia computarizada toma muchas fotografias al tiempo que un disposit&@suota
alrededor mientras usted se encuentra acostado en una camilla. Luego unadooanputa
combina estas fotografias en imagenes de secciones de la parte del cuerEsiguaiasé\
diferencia de los rayos X regulares, las CT crean imagenes de los tejidos delrmaspo.

Después de tomar el primer conjunto de fotografias, es posible que le pidan que tome una
solucion de contraste o que le apliquen una linea intravenosa mediante la cual stelelinye
tinte de contraste. Esto ayuda a delinear mejor las estructuras en su conmpoeEse

procede con tomar un segundo conjunto de imagenes.

El contraste puede causar cierto enrojecimiento o bochorno (sensacion de calor,
especialmente en la cara). Algunas personas son alérgicas y presapt&mes.
Raramente, se presentan reacciones mas graves como dificultad peaia odsja presion
sanguinea. Asegurese de decirle al médico si alguna vez ha tenido una reagaiguier
material de contraste utilizado para los rayos X.

En afos recientelg CT espiral(también conocida como CT helicoidal) ha estado disponible
en muchos centros meédicos. Este tipo de CT usa una maquina mas rapida. La parte del
escaner de la maquina gira alrededor del cuerpo continuamente, permiiénibsienédicos
obtener imagenes con mucha mas rapidez que con la CT convencional. Esto reduce la
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probabilidad de tomar imagenes borrosas como resultado del movimiento que ocasiona la
respiracion. Ademas, reduce la dosis de radiacion recibida durante el estudintdja v

mayor puede ser que las “secciones” que se presentan en las imagenes sas nas|fie
resulta en fotografias mas detalladas que les permiten a los médicosohsas
sospechosas de diferentes angulos.

Una CT toma mas tiempo que las radiografias comunes. Necesita adostakgesobre

una mesa mientras se realiza el estudio. Durante el estudio, la camillaveehantia adentro

y hacia afuera del escéner, una maquina en forma de anillo que rodea compldtamente
camilla. Es posible que se sienta un poco confinado por el anillo dentro del cual permanec
acostado durante la captura de las imagenes.

La CT puede ayudar a determinar la localizacion y el tamafio de los cadedi®ides y si
ellos se han propagado a areas cercanas, aunque la ecografia es el estudibhpréaisaa
hace. Ademas, una CT se puede usar para determinar si hay propagacion a érgatess dist
tal como a los pulmones.

En algunos casos, una tomografia computarizada puede también ser usadasrgana guia
precision la aguja de una biopsia hacia un area donde se sospecha propagacioén del cancer.
Para la biopsia con aguja guiada por tomografia computarizada, usted permaaenesn |

de CT, mientras un radidlogo hace avanzar una aguja de biopsia hacia la ubicacién de la
masa. La exploracion por CT continta hasta que los médicos puedan ver que la aguja se
encuentra dentro de la masa. Entonces, una muestra de biopsia se extirpay exael
microscopio.

Una desventaja de la CT para el cancer de tiroides diferenciado es gteed# tontraste de
la CT contiene yodo, lo que interfiere con las gammagrafias con yodo radiaaiivestd
razon, muchos médicos prefieren las imagenes por resonancia magnéticar{Miggr de
una CT.

Imagenes por resonancia magnética

Al igual que la CT, las imagenes por resonancia magnética (MRI, por asesighglés) se
pueden usar para saber si hay cancer en la tiroides o cancer que se ha propagesio a
cercanas o distantes del cuerpo, aunque la ecografia usualmente es el estuidodds la
gue se hace primero. EI MRI puede proveer imagenes muy detalladas de lobkafidos,
tal como la glandula tiroidea. Las imagenes por resonancia magnética son tampiéies
para examinar el cerebro y la médula espinal.

Los exdmenes con imagenes por resonancia magnética utilizan ondas de radesamnny
potentes en lugar de rayos X. Se absorbe la energia de las ondas radiatese libega en

un patron formado por el tipo de tejido corporal y por ciertas enfermedades. Una
computadora traduce el patrén en una imagen muy detallada de las partes del cuerpo. U
material de contraste, llamado gadolinjammenudo se inyecta en una vena antes de realizar
el estudio para mostrar mejor los detalles.
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El procedimiento para obtener el MRI es un poco mas incomodo que las pruebas de CT. En
primer lugar, toman mas tiempo, con frecuencia hasta una hora. Segundo, usted debe
permanecer acostada dentro de un tubo estrecho, que podria ser confinante y @mstale mol

a las personas que sufren de claustrofobia (temor a lugares encerradogs Akgces, las
maquinas mas nuevas “MRI abiertas” pueden ayudar a las personas que enfieteames

si es necesario. La maguina también produce un zumbido y ruidos de chasquido que puede
resultar incomodo. En algunos centros proporcionan audifonos para escuchar masica y
bloquear este ruido.

Gammagrafia de medicina nuclear

La gammagrafia de medicina nuclear (radionuclidos) conlleva administehicaeerpo

sustancias con pequefas cantidades de radiacion y luego detectar con esprearales a

donde acuden las sustancias. Estos estudios pueden ayudar a localizar lasncélulasrpo

gue no se estan comportando normalmente, aunque estas pruebas no proveen imagenes muy
detalladas.

Gammagrafias con yodo radiactivopara esta prueba, se administra por la boca
(usualmente en forma de pastilla) o se inyecta por vena una pequeiia canyioidal de
radioactivo. El yodo radioactivo también se usa para tratar el cancer destdibélenciado
(papilar, folicular y células de Hurthle), pero en dosis mucho mas elevadgantala
tiroidea (o las células tiroideas en cualquier parte del cuerpo) absgdumealon el tiempo,
y Se usa una camara especial varias horas después para ver a dénde se ha dirigido la
radioactividad.

Para una gammagrafia tiroidea, la camara se coloca frente a su cuethegaia cantidad

de radiacion en la glandula. Las areas anormales de la glandula tiroidestigeen menos
radioactividad que el tejido circundante se llamédulos friosy areas que atraen mas

radiacion se llamandédulos calientesPor lo general, los nédulos calientes no son

cancerosos, pero los nédulos frios pueden ser benignos o cancerosos. Debido a que tanto los
nodulos benignos como los cancerosos pueden aparecer frios, esta prueba no puede
diagnosticar por si sola el cancer de tiroides.

Las gammagrafias con yodo radioactivo se usan frecuentemente en el cuitiatzjo/de

los pacientes con cancer tiroideo diferenciado. Debido a que las células dehushaar

de tiroides no captan el yodo, no se usan las gammagrafias con yodo radioacteo en es
cancer. Si una biopsia determina la presencia de un cancer de tiroides, lagmgdiasnzon

yodo radioactivo a todo el cuerpo son muy utiles para detectar una propagacion potencial por
todo el cuerpo de los canceres de tiroides diferenciados. Las gamnsaguafe hacen

después de la cirugia también pueden ayudar a determinar qué tan lejos se hd@edpag
cancer de tiroides, si es que se ha propagado.
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Si se extirpa toda la glandula tiroides debido a cancer, se pueden realizaggafias con
yodo radioactivo frecuentemente. La gammagrafia sera mas sensible ease ya que una
mayor cantidad del yodo radioactivo es recogido por las células del démideotque se ha
propagado en algun otro lugar.

Las gammagrafias con yodo radioactivo funcionan mejor si los pacientes tieries aliices

de lahormona estimulante de tiroidéESH, por sus siglas en inglés, o tirotropina). Estos
niveles pueden ser aumentados al suspender las pastillas de hormona tiroidea poasarios di
a varias semanas antes del estudio. Esto produce niveles bajos de hormona tiroidea, haciendo
gue la glandula pituitaria segregue mas TSH, lo que estimula las céludasosas a

absorber el yodo radioactivo. Aunque este hipotiroidismo intencional es temporal, puede
causar sintomas como cansancio, depresion, aumento de peso, somnolencia, estreflimiento,
dolores musculares y dificultad para concentrase. Actualmente se eacligmbnible una

forma inyectable de tirotropina que puede aumentar los niveles de TSH en el EateEnte

de la gammagrafia con yodo radioactivo, por lo que es posible que no sea necesario
suspender el reemplazo de hormona tiroidea por un periodo de tiempo prolongado.

Debido a que el yodo que ya se encuentra en el cuerpo puede interferir coluesteaemns
personas usualmente se les pide que no consuman alimentos o medicinas que contengan yodo
dias antes de la gammagrafia.

Tomografia de emision de positroneda tomografia de emisién de positrones (PET)
después de inyectar glucosa (una forma de azlcar) que contiene un atomovadinaati
sangre. Debido a que las células cancerosas crecen aceleradamenierpo eéstas
absorben grandes cantidades del azlcar radioactivo. Entonces, una camatgaspecia
crear una imagen de las areas de radioactividad en el cuerpo.

Este estudio puede ser muy util si el cancer de tiroides es uno que no absorbe yodo
radioactivo. En esta situacién, la PET puede indicar si el cancer se ha propagado.

La PET no muestra detalles anatémicos tan claramente como una CT o un MRI, pes alguna
de las maquinas mas nuevas pueden hacer una PET y una CT al mismo tiempo (PET/CT
scan). Esto les permite a los médicos ver areas que se iluminan en la PET cdalless de

Gammagrafia con octreétido:algunas veces se podria realizar una gammagrafia con
octredtido, que usa una hormona marcada radiactivamente, para determinar si hay
propagacion del cancer medular de tiroides. Debido a que estos canceres no absorben el
yodo, las gammagrafias con yodo radioactivo no se pueden utilizar.

Analisis de sangre
Ningun analisis de sangre puede indicar si un nddulo tiroideo es canceroso o no. Sin

embargo, las pruebas de los niveles sanguineoshdenteona estimulante de tiroidESH,
por sus siglas en inglés) se podrian utilizar para estudiar la actividadlgensu glandula
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tiroides. Esta informacién se puede usar para ayudar a escoger los estudidspoes
(ecografia o gammagrafias nucleares) para la evaluacion inicial de uo ti@ideo. Los

niveles de las hormonas tiroideas (T3 y T4) también se pueden medir para obtener una idea
de la funcién de la glandula tiroidea.

La tiroglobulina es una proteina producida por la glandula tiroides. La mediizelale
esta proteina en la sangre no se puede utilizar para diagnosticar canoétete 8in
embargo, después de la extirpacion de la mayor parte de la tiroides medimyiteycia
destruccién de las células normales restantes mediante yodo radioactivo (usandtuséd
de tratamiento), los niveles de tiroglobulina en la sangre deben ser muy bljesiGeles
no son bajos, esto pudiese significar que el cancer de tiroides sigue presenteehin aom
el nivel es un signo de que el cancer puede estar regresando.

Si se sospecha la presencia de un carcinoma medular de tiroides (MTC), o sénstad ti
antecedente familiar de la enfermedad, los analisis de sangre pakeeles dé calcitonina
pueden ayudar a indicar si el MTC pudiera estar presente. Esta prueba tambi¢aes
determinar la presencia de una posible recurrencia después del trataieliénicC. Debido

a que la calcitonina puede afectar los niveles de calcio en la sangre, es posbtegjue
niveles también sean analizados. Las personas con MTC a menudo tienen altos niveles
sanguineos de una proteina llamada antigeno carcinoembrionaria @g/Aas veces, las
pruebas de CEA pueden ayudar a determinar se hay cancer.

Es posible que también se le hagan otras pruebas de sangre. Por ejemplo, svasted se
someter a una cirugia, se realizaran pruebas para: verificaclentes de células
sanguineas, determinar si hay padecimientos hemorragicos y verifigacianfde su
higado y sus rifiones.

¢ Como se clasifica por etapas el cancer de tiroides?

La clasificacion por etapas (estadios) es el proceso de determineaiscet se ha
propagado y, de ser asi, hasta donde. La etapa de un cancer es uno de los factores ma
importante para seleccionar las opciones de tratamiento y para predechahiligad de
cura y supervivencia a largo plazo.

La clasificacion por etapas se basa en los resultados del examendibiopsla y los

estudios por imagenes (ecografia, CT, MRI, radiografia del térax, y/eimeeduclear), los
cuales se describen en la seccion “¢,Como se diagnostica el cancaddg?i.

El sistema TNM de clasificacion por etapas
Un sistema de clasificacion por etapas es una forma estandar para@degoipfesionales

que atiende el cancer de resumir cuan grande es el cancer y qué tanhajpsopagado.
Pidale a su médico que le explique la clasificacion por etapas del canceidds tle una

(20 of 54)



forma en la que usted entienda para que pueda desempefiar una funcion mas activa en la toma
de decisiones, basadas en la informacioén, sobre su tratamiento.

El sistema que se usa con mas frecuencia para describir las etapasadedoss es el
sistema TNM del American Joint Committee on Cancer (AJCC). El sasi&ivl describe
tres piezas clave de informacion:

» Laletra T indica el tamafio del tumor primario y si éste ha crecido haniermbi de
las areas cercanas.

* La N describe la extension de la propagacion a los ganglios o nédulos linfaticos
adyacentes (regionales). Los ganglios linfaticos son pequefios grupos, @léorm
frijol, de células del sistema inmune gque son importantes en la lucha contra las
infecciones. Las células de los canceres de tiroides pueden pasar a las gangli
linfaticos en las areas del cuello y térax.

 La M indica si el cancer se propago (hizo metastasis) a otros 6rganos el ¢ger
lugar mas comun a donde se propaga el cancer de tiroides es el pulmon. Los préoximos
lugares mas comunes son el higado y los huesos).
Los numeros o las letras que aparecen después de la T, N y M proveen masadetalede
cada uno de estos factores. Los numeros del 0 al 4 indican gravedad en orden astandente
letra X significa "no puede ser evaluado porque la informacion no esta disponible”.
Categorias T del cancer de tiroides
TX: no se puede evaluar el tumor primario.

TO: no existe evidencia de tumor primario.

T1: el tumor es de 2 cm (ligeramente menor de una pulgada) de ancho o mas pequeiio, y no
ha crecido fuera de la tiroides.

T1la: el tumor es de 1 cm (menos de media pulgada) de ancho o mas pequefio, y no ha
crecido fuera de la tiroides.

T1b: el tumor mide mas de 1 cm, pero no mide mas de 2 cm de ancho y no ha crecido
fuera de la tiroides..

T2: el tumor es de entre 2 cm y 4 cm (ligeramente menor de dos pulgadas) de ancho y no ha
crecido fuera de la tiroides.

T3: el tumor es mas grande de 4 cm o ha comenzado a crecer una pequefia cantidad hacia los
tejidos adyacentes que se encuentran fuera de la tiroides.
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T4a: un tumor de cualquier tamafio que ha crecido extensamente mas alla de la glandula
tiroidea hacia los tejidos adyuvantes del cuello, tal como la laringéglze, el esofago (el
tubo que conecta la garganta con el estbmago) o al nervio de la laringe. A estorse le lla
enfermedad local moderadamente avanzada.

T4b: un tumor de cualquier tamafio que ha crecido de nuevo hacia la columna vertebral o
hacia los vasos sanguineos grandes adyacentes. A esto se le llama enfeugedad m
avanzada.

Categorias T de los canceres de tiroides anaplasicos:

T4a: el tumor aun se encuentra confinado en la tiroides.

T4b: el tumor crecio fuera de la tiroides.

Categorias N del cancer de tiroides

NX: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales (cercanos).

NO: no se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes.

N1: el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos.

Nla: propagacion a los ganglios linfaticos alrededor de la tiroides en el cuello
(Ilamados ganglios linfaticos pretraqueales, paratraqueales ipgelas).

N1b: propagacién a otros ganglios linfaticos en el cuello (cervical) o aigangl
linfaticos ubicados detras de la garganta (retrofaringeales) o endappetrior del
torax (mediastino superior).

Categorias M del cancer de tiroides

MX: no se puede evaluar la presencia de metastasis (propagacion) a distancia

MO: no hay metastasis distante.

M1: presencia de metastasis a distancia que afecta los gangliosdméhsitantes, 6rganos
internos, huesos, etc.

Agrupacion de las etapas

Una vez se determinan los valores parala T, N y M, éstos se combinan para e contrar |

etapa. La etapa se expresa en numeros romanos que van desde el | al IV saquelsga
usan para dividir una etapa en subetapas. A diferencia que la mayoria de lescéser
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canceres de tiroides se agrupan en etapas de una forma en la que se toma entouwginta ta
subtipo de cancer como la edad del paciente.

Carcinoma papilar o folicular de tiroides (cancer de tiroides difereniado) en pacientes
menores de 45 afios

Las personas mas jovenes tienen menores probabilidades de morir a causadetadeo
diferenciado (papilar o folicular). Los agrupamientos por etapas TNMeptora canceres

toman en cuenta este hecho; por lo tanto, todas las personas menores de 45 afios con cancer
papilar de tiroides, por ejemplo, tienen etapa | si no tienen propagacion a distetiagia i

si tienen metastasis a distancia fuera del cuello y los gangliasclisfélel mediastino

superior.

Etapa | (cualquier T cualquier N, MO): el tumor puede ser de cualquier tamafio (cualquier
T) y podria 0 no haberse propagado a los ganglios linfaticos adyacentgaiérud). No se
ha propagado a lugares distantes (MO).

Etapa Il (cualquier T, cualquier N, M1): el tumor puede ser de cualquier tamafio
(cualquier T) y podria 0 no haberse propagado a los ganglios linfaticos adyéoealtpser
N). Se ha propagado a lugares distantes (M1).

Carcinoma papilar o folicular de tiroides (cancer de tiroides difereniado) en pacientes
de 45 afios o0 mas:

Etapa | (T1, NO, MO): el tumor mide 2 cm 0 menos de ancho y no ha crecido fuera de la
tiroides (T1). El cancer no se propagoé a los ganglios linfaticos cercanos @\§ijios
distantes (MO).

Etapa Il (T2, NO, MO): el tumor mide mas de 2 cm, pero no mide mas de 4 cm de ancho y
no ha crecido fuera de la tiroides (T2). El cancer no se propago a los ganglim®$nfa
cercanos (NO) ni a sitios distantes (MO).

Etapa Ill: aplica uno de lo siguiente:

T3, NO, MO: el tumor mide mas de 4 cm o ha crecido ligeramente fuera de la tiroides (T3),
pero no se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO) o asiegsed{MO).

O
T1 a T3, Nl1la, MO:el tumor es de cualquier tamafio y puede haber crecido un poco fuera de

la glandula tiroides (T1 a T3). El cancer se propagé a los ganglios linfaticos gae lade
tiroides en el cuello (N1a), pero no a sitios distantes (MO0).
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Etapa IVA: aplica uno de lo siguiente:

T4a, cualquier N, MO: el tumor es de cualquier tamafio y ha crecido fuera de la glandula
tiroides y hacia los tejidos cercanos del cuello. Pudiera o no haberse propagadaralios
linfaticos adyacentes (cualquier N). No se ha propagado a lugares digi0ites

O

T1 a T3, N1b, MO:el tumor es de cualquier tamafio y puede haber crecido un poco fuera de
la glandula tiroides (T1 a T3). Se propago a ciertos ganglios linfaticoxaallel (ganglios
cervicales) o a ganglios linfaticos en la parte superior del torax {gsugl mediastino

superior) o ubicados detras de la garganta (ganglios retrofaringeales)@érbmo a lugares
distantes (MO).

Etapa IVB; T4b, cualquier N, MO: el tumor es de cualquier tamafio y ha crecido de nuevo
hacia la columna vertebral o hacia los vasos sanguineos grandes adyadéntésido o no
haberse propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (cualquierd\)ppse ha

propagado a partes distantes (MO).

Etapa IVC (cualquier T, cualquier N, M1): el tumor es de cualquier tamafo y puede que
se haya propagado o no fuera de la glandula tiroides (cualquier T). Pudiera o no haberse
propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (cualquier N). Se ha propagzates lu
distantes (M1).

Carcinoma medular tiroideo

Etapa | (T1, NO, M0): el tumor mide 2 cm 0 menos de ancho y no ha crecido fuera de la
tiroides (T1). El cAncer no se propagé a los ganglios linfaticos cercanos @\§ijios

distantes (MO).

Etapa Il: aplica uno de lo siguiente:

T2, NO, MO: el tumor mide mas de 2cm, pero no mide mas de 4 cm de ancho y no ha crecido
fuera de la tiroides (T2). El cancer no se propag0 a los ganglios linfétiaos (NO) ni a

sitios distantes (MO).

O

T3, NO, MO: el tumor mide mas de 4 cm o ha crecido ligeramente fuera de la tiroides (T3),
pero no se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO) o asiegsed{MO).

Etapa Ill (T1la T3, N1a, M0): el tumor es de cualquier tamafio y puede haber crecido un

poco fuera de la glandula tiroides (T1 a T3). El cancer se propagé a los gangltaobnf
gue rodean la tiroides en el cuello (N1a), pero no a sitios distantes (MO).
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Etapa IVA: aplica uno de lo siguiente:

T4a, cualquier N, MO: el tumor es de cualquier tamafio y ha crecido fuera de la glandula
tiroides y hacia los tejidos cercanos del cuello (T4a). Pudiera o no haberggadmados
ganglios linfaticos adyacentes (cualquier N). No se ha propagado a ldigtaeses (MO).

O

T1 a T3, N1b, MO:el tumor es de cualquier tamafio y puede haber crecido un poco fuera de
la glandula tiroides (T1 a T3). Se propago a ciertos ganglios linfaticoxaallel (ganglios
cervicales) o a ganglios linfaticos en la parte superior del torax (gawdgl mediastino

superior) o ubicados detras de la garganta (ganglios retrofaringeales)d&rbmo a lugares
distantes (MO).

Etapa IVB; T4b, cualquier N, MO: el tumor es de cualquier tamafio y ha crecido de nuevo
hacia la columna vertebral o hacia los vasos sanguineos grandes adyadéntésio o no
haberse propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (cualquierd\Nppse ha

propagado a partes distantes (MO).

Etapa IVC (cualquier T, cualquier N, M1): el tumor es de cualquier tamafio y puede que
se haya propagado o no fuera de la glandula tiroides (cualquier T). Pudiera o no haberse
propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (cualquier N). Se ha propagzates lu
distantes (M1).

Carcinoma de tiroides anaplasicos/indiferenciado

Todos los canceres tiroideos anaplasicos se consideran en etapa IV, lo fguel methd
prondstico de este tipo de cancer.

Etapa IVA (T4a, cualquier N, MO): el tumor continta dentro de la tiroides y pudiera ser
extirpado mediante cirugia. Pudo o no haberse propagado a los ganglios linfatoesn ey
(cualquier N), pero no se ha propagado a partes distantes (MO).

Etapa IVB; T4b, cualquier N, MO: el tumor crecio fuera de la tiroides y no se puede
extirpar mediante cirugia. Pudo o no haberse propagado a los ganglios linfataamesnsebs
(cualquier N), pero no se ha propagado a partes distantes (MO).

Etapa IVC (cualquier T, cualquier N, M1): el tumor es de cualquier tamafo y puede que
se haya propagado o no fuera de la glandula tiroides (cualquier T). Pudiera o no haberse
propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (cualquier N). Se ha propagzates lu
distantes (M1).
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Cancer recurrente (recaida)

Esta no es una etapa real en el sistema TNM. La enfermedad recueesita) significa

gue el cancer ha regresado (recurrido) después del tratamiento. Eltcamzn

generalmente regresa en el cuello, pero pudiera aparecer nuevamerdegartetel cuerpo

(por ejempilo, los ganglios linfaticos, los pulmones o los huesos). Los médicos pueden
asignar una nueva etapa basandose en qué lejos se ha propagado el cancer, pero esto no es
usualmente un proceso tan formal como la clasificacion por etapas originegéskaga de
enfermedad recurrente no cambia la clasificacion formal original.

Si usted tiene alguna pregunta acerca de la etapa de su cancer o cofeotasdasa
tratamiento, no dude en preguntarle a su médico.

Supervivencia del cancer de tiroides por tipo y etapa

A menudo, los médicos utilizan las tasas de supervivencia como una manera convencional de
discutir el pronostico de una persona. Algunos pacientes con cancer tal vez quEréassab
estadisticas de supervivencia para las personas que estan en su situdaimsémiras que

es posible que haya otras que no encuentren estos numeros utiles, o tal vez ni sigeirera dese
conocerlas. Depende de usted, si desea enterarse de las estadisticagidensigegue se

presentan a continuacion para el cancer de tiroides.

La tasa de supervivencia a cinco afos se refiere al porcentaje degsagienvive al menos

cinco anos después de su diagnostico de cancer. Por supuesto, muchas personas viven mucho
mas de cinco afios (y muchos son curados).

Las tasas de supervivencia relativa a cinco afios asumen que algunas perscaragenor
otras causas y compara la supervivencia observada con la esperada pesarias pm
cancer. Esta es una manera mas precisa de describir el prondstico parabsspean un
tipo y etapa particular de cancer.

Para obtener las tasas de supervivencia a cinco afios, los médicos tienen zpreadaali

personas que fueron tratadas por lo menos hace cinco afos. Los avances enegittratami
desde entonces pueden producir un prondstico mas favorable para personas que hoy dia son
diagnosticadas con cancer de tiroides.

Las tasas de supervivencia a menudo estan basadas en los resultados anteriayeside

numero de personas que padecieron la enfermedad, pero no pueden predecir qué ocurrira en
el caso particular de una persona. Muchos otros factores pueden afectar ekcprdedsta
persona, tal como cuan bien el cancer responde al tratamiento, etc. Su médicodicedie i

cdmo estos numeros que se presentan mas adelante aplican en su caso, ya qusi&l o ella
familiarizado con los aspectos de su situacion particular.

Las siguientes estadisticas de supervivencia provienen del manual deaciasifde etapas
de la AJCC (7th ed.).
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Céancer papilar de tiroides*

Etapa Tasa de
supervivencia
relativa a cinco
anos
| 100%
I 100%
1] 93%
v 51%
*Las cifras se basan en pacientes diagnosticados desde 1998 a 1999.

Cancer folicular de tiroides*

Etapa Tasa de
supervivencia
relativa a cinco
afnos
| 100%
I 100%
1] 71%
v 50%
*Las cifras se basan en pacientes diagnosticados desde 1998 a 1999.

Nota: todos los pacientes en etapas Il y IV comcedt papilar o folicular de tiroides tienen, porfagcion,
mas de 45 afios de edad.

Céancer medular tiroideo**

Etapa Tasa de
supervivencia
relativa a cinco
anos
| 100%
I 98%
1] 81%
v 28%
**|_as cifras se basan en pacientes diagnosticados desde 1985 a 1991.

Anapléasico

La tasa de supervivencia relativa a cinco afios para los carcinomasianapla
(indiferenciados), los cuales se consideran todos como etapa IV, es de ageowante 7%
(basandose en pacientes diagnosticados entre 1985 y 1991).
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¢ Como se trata el cancer de tiroides?

Esta informacidn representa las opiniones de lodioos y enfermeras de la Junta Editorial del Badeo
Datos de Informacion de la Sociedad Americana deldeér. Estas opiniones estan basadas en la
interpretacion que ellos tienen de los estudiosspipublican en las revistas médicas, asi coma gmapia
experiencia profesional.

La informacion sobre el tratamiento que apareceste documento no representa la politica oficialade
Sociedad ni pretende ser un consejo médico quisista experiencia y el juicio del equipo de msibnales
gue atiende su cancer. El objetivo es ayudarlestadiy a su familia, a tomar decisiones basadda en
informacion, en conjunto con su médico.

Puede que su médico tenga razones para sugerifaimde tratamiento distinto a las opciones de tnai@nto
general. No dude en plantear sus preguntas y dadae sus opciones de tratamiento.

Decisiones sobre el tratamiento

La primera parte de esta seccion describe los varios tipos de tratamisatios para el
cancer de tiroides. Esto es seguido de una descripcion de los métodos mas comunes usados
para estos canceres segun el tipo y la etapa del cancer.

Después de detectar el cancer de tiroides, su médico discutird con usted sus deciones
tratamiento. Es importante tomarse el tiempo para considerar cada unapdass. Al
escoger un plan de tratamiento, los factores a considerar incluyen elaiptaga del cancer
y su salud general.

Los métodos de tratamiento contra el cancer de tiroides incluyen la citugagamiento

con yodo radioactivo, la terapia con hormona tiroidea, la radiacion externa y la

guimioterapia. EI mejor enfoque a menudo usa dos o mas de estos métodos, y, de esta forma,
la mayoria de los pacientes se curan de su cancer de tiroides.

Si no es posible conseguir una cura, la meta podria ser extirpar o destruir tanteaance
sea posible y evitar que el tumor crezca, se propague o regrese por el mgymqtie sea
posible. Algunas veces el tratamiento es paliativo (dirigido a aliviardtensas, como el
dolor o los problemas para respirar y tragar).

Si tiene alguna inquietud sobre su plan de tratamiento, algunas veces es una buena idea
obtener una segunda opinién. De hecho, muchos médicos animan a las personas a hacer esto.
Algunas compafias de seguro incluso requieren una segunda opinion antes de aprobar el

pago para ciertos tratamientos. Una segunda opinion le puede proveer mayor igfogmaci

le puede ayudar a sentirse confiado sobre el plan de tratamiento que escogio.
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Cirugia

La cirugia es el tratamiento principal contra los tipos de canceodkesry se usa en casi
todos los casos, excepto quizas, en caso de algunos canceres de tiroides anaplésicos. S
resultados de la biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA) indican un caniceides t
usualmente se recomienda practicar una cirugia para extirpar elttioder o parte de la
glandula tiroides remanente.

Lobectomia

Esta cirugia algunas veces se usa para los canceres de tiroidesiddfeseqae son

pequefios y que no muestran ningun signo de propagacion mas alla de la glandula tiroidea. El
I6bulo que contiene el cancer se extirpa usualmente junto con el istmo (la parte pegaena
glandula que actia como un “puente” entre el I6bulo izquierdo y el derecho. Debido a que
esta cirugia deja parte de la glandula, puede que el paciente no requiera awmendento
hormonal tiroideo de por vida después de la operacion. Sin embargo, dejar parte deda tiroide
puede interferir con algunas pruebas para determinar si hay cancemtectespués del
tratamiento, como por ejemplo gammagrafias con yodo radioactivo y analiaisgde, $al

como tiroglobulina.

Tiroidectomia

Esta operacion remueve toda (tiroidectomia total), casi toda (tiroideatasiital) o la
mayor parte (tiroidectomia subtotal) de la glandula tiroidea. Esta iesdéaanas comun
para el cancer de tiroides. Después de una tiroidectomia total y radiaafgacmédico
puede con frecuencia darle seguimiento (continuar vigilando si la enfermedad)recnr
gammagrafias con yodo radioactivo y analisis de sangre, por ejemplo tiroglobulina.

Extirpaciéon de los ganglios linfaticos

Cuando el cancer se ha propagado fuera de la glandula tiroides, se usa aiempy&lpara
extirpar tanto cancer como sea posible que haya invadido al cuello, incluyendo caneer que s
ha propagado a los ganglios linfaticos. Esto se aplica especialmentetpatangento

contra el cancer medular de tiroides y el cancer anaplasico (cuamdmia es una opcion).

Para el cancer papilar o folicular, en el que se cree que solo uno o dos gangliogdinfati
agrandados contienen cancer, estos ganglios pueden extirparse y cualquitr pegpdsio
de células cancerosas restante se trata con yodo radioactivo (vea irdormasiadelante).
Con mayor frecuencia, se extirpan varios ganglios linfaticos cercangsaadala tiroides
mediante una operacion llamadiaeccion del compartimiento central del cuella
extirpacion de méas ganglios linfaticos, incluidos aquellos en el lado del cuelimae |
diseccion radical modificada del cuello
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Riesgos y efectos secundarios de la cirugia

Por lo general, el paciente que se somete a cirugia de tiroides egtaristejar el hospital
varios dias después de la operacion. Las complicaciones potenciales dedaleitirgides
incluyen:

* Ronquera o pérdida de la voz temporal o permanente (esto puede ocurrir si la laringe
o la traquea esta irritada debido al tubo de respiracién que se us6 durantedacirugi
si los nervios de la laringe fueron dafiados durante la cirugia).

» Dafo a las glandulas paratiroides (glandulas pequefias cercanas a ladidmdes
gue ayudan a regular los niveles de calcio en la sangre). Esto puede causar bajos
niveles de calcio en la sangre, lo que conduce a espasmos musculares y a sensacione
de entumecimiento y hormigueo.

» Sangrado excesivo o formacion de un coagulo sanguineo mayor en el cuello
("hematoma").

* Infeccion de la herida.

Las complicaciones son menos probables si el cirujano tiene experiencidaregitade la
glandula tiroides, especialmente si cuenta con entrenamiento especidleatmyoria de
los médicos recomiendan que esta operacion la haga un cirujano tenga expariehcia
tratamiento del cancer de tiroides.

Si se extirpa toda o la mayor parte de la glandula tiroides, usted nécesitar diariamente
pastillas de reemplazo de hormona tiroidea. Esto sera necesario para todosrntespaote
se han sometido a una tiroidectomia total o casi total.

Terapia con yodo radioactivo (radioyodo)

Su glandula tiroides absorbe casi todo el yodo de su sangre. Cuando una forma de yodo
radioactivo (RAI), conocida como I-131, llega al organismo puede destruir la glandula
tiroidea y otras células de la tiroides (incluyendo células cancerosaf)sguben el yodo,

sin afectar el resto de su cuerpo. (La dosis de radiacion utilizada es mucho méasqoetéant
usada en las gammagrafias con yodo radioactivo, descritas en la seccion $eCom
diagnostica el cancer de tiroides?”). El yodo radioactivo usualmentkrgeistra en liquido

0 en una capsula.

Este tratamiento se puede usar para destruir (extirpar) cualquier itejided que no haya

sido extirpado mediante cirugia o para tratar el cancer de tiroides que pedpmgado a los
ganglios linfaticos y a otras partes de su cuerpo.

(30 of 54)



Se ha demostrado que le terapia con yodo radioactivo mejora la tasa de supemév/scia
pacientes con cancer tiroideo papilar o folicular (o cancer tiroideo difacemajue se ha
propagado al cuello o a otras partes del cuerpo, y este tratamiento eaetieiaina practica
convencional para dichos casos. Sin embargo, los beneficios de la terapia con yodo
radioactivo son menos claros para los pacientes con canceres pequeios de la glandula
tiroides que no se han propagado. Hable con su médico sobre los riesgos y beneficios de la
terapia RAI en su caso particular. La terapia con yodo radioactivo no se usatpatas
carcinomas tiroideos anaplasicos (indiferenciados) ni los medulares, gatgsi¢ipos de

cancer no absorben el yodo.

Para que la terapia con yodo radioactivo sea mas eficaz, los pacientegtienener niveles

altos denormona estimulante de tiroid€ESH o tirotropina) en la sangre. Esta sustancia
estimula el tejido de la tiroides (y las células cancerosas) para absoybdo radioactivo.
Después de la cirugia, los niveles de TSH pueden aumentar mediante la suspéasion de
pastillas de hormona tiroidea por varias semanas. Esto provoca niveles mugbajos d
hormona tiroidea (una condicién conocida como hipotiroidismo), lo que hace que la glandula
pituitaria segregue mas TSH. Aunque este hipotiroidismo intencional es tempadal, pue
causar sintomas como cansancio, depresion, aumento de peso, somnolencia, estrefiimiento,
dolores musculares y dificultad para concentrase. Actualmente se eadigpbnible una

forma inyectable de tirotropina que puede aumentar los niveles de TSH en el paciente
Algunas veces se usa antes de las gammagrafias tiroideas, pero rev@sidsltan eficaz

como la suspension de hormonas tiroideas para la terapia RAI.

Riesgos y efectos secundarios

Dependiendo de la dosis de yodo radioactivo utilizada y el lugar donde usted es tratado,
puede que sea necesario permanecer en el hospital hasta varios dias despadsieieidrat
Sera necesario estar en una habitacién especial de aislamiento para quevetras
personas estén expuestas a la radiacion. Puede que no sea necesario hospgahaar a a
personas, y que se permita que vayan a sus casas despueés del tratamients. Sicasie, @
usted le daran instrucciones sobre cédmo proteger a otros de la exposicion @itanradia

Los efectos secundarios a corto plazo del tratamiento con RAI pueden incluir:

* Molestia en el cuello.

* Nauseas e irritacién estomacal.

» Hinchazon y molestia en las glandulas salivales.
* Resequedad en la boca.

e Cambios en el gusto.

» Dolor (esto es poco frecuente).

Masticar un chicle o chupar un dulce duro puede ayudar con los problemas de la glandula
salivar. En algunas personas, el tratamiento con yodo radioactivo tambiénaiddgceneo
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lo que provoca sequedad en los ojos. Si usa lentes de contacto, preguntele a su médico por
cuanto tiempo no deberia usarlos.

Los hombres que reciben dosis totales grandes debido a muchos tratamientos coml®Al pue
gue presenten niveles bajos de esperma o, en raras ocasiones, se vuelvan infgailes. El
radioactivo también puede afectar los ovarios de una mujer, y algunas mujeres pueden
presentar periodos menstruales irregulares hasta por un afio despuésrdehtoatiluchos
meédicos recomiendan que las mujeres eviten quedar embarazadas de seisese®ce
después del tratamiento. Ningun efecto dafiino se ha notado en nifios cuyos padresrecibier
yodo radioactivo en el pasado.

Tanto los hombres como las mujeres que han recibido terapia RAI podrian tener un aumento
leve en el riesgo de leucemia en el futuro. Los médicos no estan de acuerdo emeexacta

en cuanto aumenta este riesgo, pero en la mayoria de los estudios se ha encontr&do que és
es una complicacion extremadamente rara. En algunas investigaciones incliggersegsie

el riesgo de leucemia quiza no aumente significativamente. De nuevo, hable conceu médi
sobre sus riesgos y sus beneficios.

Terapia de hormona tiroidea

Tomar diariamente pastillas de hormona tiroidea (terapia de hormona dnmicei tener
dos propdositos:

* Ayuda a mantener el metabolismo normal del cuerpo (mediante el reemplazo de la
hormona tiroidea ausente).

* Ayuda a detener el crecimiento de las células cancerosas (al tedutireles de
TSH).

Después de una tiroidectomia, el cuerpo ya no puede producir la hormona tiroidea que
necesita, por lo que los pacientes tienen que tomar pastillas de hormona tir@dea par
reemplazar la pérdida de la hormona natural.

La hormona tiroidea también puede ayudar a prevenir que algunos canceres de tiroides
regresen. La glandula pituitaria regula la funcién tiroidea normal. Lagvituproduce una
hormona, la hormona estimulante de tiroides (TSH), que hace que la glandula tiroides
produzca hormona tiroidea para el cuerpo. La TSH también promueve el crecimilento de
glandula tiroidea y probablemente de las células cancerosas de la gléauids. tEl nivel

de TSH, a su vez, es regulada por la cantidad de hormona tiroidea que hay en laisgngre. S
nivel de hormona tiroidea es bajo, la pituitaria produce mas TSH. En caso de que el nivel de
esta hormona sea alto, no se necesita tanta TSH, por lo tanto la pituitaria prathseene

ésta.
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Los médicos han aprendido que administrar dosis mas altas de lo normal de hormona tiroidea
puede mantener los niveles de TSH muy bajos. Esto puede desacelerar eredenlas

células cancerosas y reducir la probabilidad de que algunos cancereglds tir

(especialmente canceres de alto riesgo) regresen.

Posibles efectos secundarios

Aun cuando estos niveles de hormona tiroidea mas altos de lo normal parecen causar menos
efectos secundarios, algunos médicos han expresado preocupacion sobre problemas a larg
plazo, tal como posibles efectos en los huesos y el corazén. Debido a esto, lasialties dos
hormona tiroidea pueden ser reservadas para las personas con canceregsle tiroi
diferenciados que tienen un alto riesgo de recurrencia.

Radioterapia con haces externos

La radiacion externa usa rayos (o particulas) de alta energia panir thestrélulas

cancerosas o disminuir su velocidad de crecimiento. Se enfoca cuidadosamente un haz de
radiacion desde una maquina fuera del cuerpo. Generalmente, este tipo de paliuiesa

usa contra canceres que absorben yodo (esto es, la mayoria de los cancerdsde ti
diferenciados), los cuales se pueden tratar con mayor eficacia con tiergpido

radioactivo. Se usa con mas frecuencia como parte del tratamiento delncadutar de

tiroides y el cancer anaplasico.

Cuando un cancer que no absorbe yodo se ha propagado fuera de la capsula tiroidea, la
radiacion externa puede ayudar a tratar el cancer o podria reducirdaifidald de que la
enfermedad regrese en el cuello después de la cirugia. Si un cancer no respterdgia |
con yodo radioactivo, se podria usar la radiacion externa para tratar lameieulwcal del
cuello o las metéastasis a distancia que estan causando dolor u otros sintomas.

La radiacion externa generalmente incluye tratamientos cinco diaemana durante
aproximadamente seis semanas. El tratamiento por si solo no causa dolor yasetidy a

la de hacerse una radiografia comun. Cada tratamiento dura s6lo unos minutos, aunque el
tiempo de preparacion (colocarle en el lugar correcto para el tratamisaéinente toma

mas.

Posibles efectos secundarios

La desventaja principal de este tratamiento es que la radiacion puede sstejidos
sanos cercanos junto con las células cancerosas. Algunos pacientes presenvarecdmbi
piel similares a una quemadura solar, pero éstos se van desapareciendo leritamente
dificultad para tragar, la ronquera y el cansancio son efectos secundariogajesteiecla
radioterapia externa.
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Para reducir el riesgo de efectos secundarios, los médicos calcularosaidadte la dosis
exacta que se necesita y enfocan el rayo con la mayor precision posililegaaral blanco.

Para mas informacién sobre la radioterapia, remitase al documento de tea&dareericana
del Cancer “Radioterapia: una guia para los pacientes y su fariliares

Quimioterapia

La quimioterapia usa medicamentos contra el cancer que se inyectan por uea vena,
musculo o que se administran por la boca. La quimioterapia es una terapia sisgd@ca, e
gue el medicamento entra al torrente sanguineo y circula por el cuerp@sgadigeodo el
sistema) para alcanzar y destruir las células cancerosas.

En pocas ocasiones, la quimioterapia resulta Gtil para la mayoria de logsdiectroides.
La quimioterapia es combinada con radioterapia externa para el cancerdés artaplasico,
y algunas veces se usa para otros canceres avanzados que ya no responden a otros
tratamientos.

Posibles efectos secundarios

Los medicamentos de quimioterapia funcionan al atacar las células gunsgivedtendo
rapidamente, razén por la cual funcionan contra las células cancerosas. Sgoeotbas
células en el cuerpo, tales como aquellas en la médula 6sea, el revestimiebtuceeylbos
intestinos, asi como los foliculos pilosos, también se dividen rapidamente. Tandmsen es
células son probablemente afectadas por la quimioterapia, lo que ocasiona efectos
secundarios.

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo y dosis de los medgament
administrados, asi como de la duracién del tiempo que se administran. Puede que agentes
especificos de quimioterapia causen otros efectos secundarios espgudiceguieran estar

en observacion. Por ejemplo, la doxorrubicina, el medicamento de quimioterapia que se usa
con mas frecuencia para el cancer de tiroides, puede disminuir la funcionaaPdialo

tanto, un paciente que tome doxorrubicina sera sometido a examenes de seguimiento que
incluyan pruebas para supervisar la funcion cardiaca, tal como ecocardisgralgunos

efectos secundarios pueden incluir:

» Caida de pelo.

* Llagas en la boca.

» Pérdida de apetito.

e Nausea y vomito.

* Aumento de la probabilidad de infecciones (debido a los bajos niveles de glébulos
blancos).

(34 of 54)



» Tendencia a desarrollar moretones o presentar sangrados facilmenisa(dechajos
niveles de plaquetas).
» Cansancio (debido a bajos niveles de glébulos rojos).

Estos efectos secundarios son usualmente temporales y desaparecen despligards fina
tratamiento. Muchas veces hay métodos para aminorar los efectos secundariesatoy ej
se pueden administrar medicamentos para ayudar a prevenir o reducir las péosea
vomitos.

Para mas informacién sobre la quimioterapia, remitase al documento de tea&ocie
Americana del Cancer “Quimioterapia: una guia para los pacientesmitiares”.

Estudios clinicos

A partir del momento en que se le informa sobre su diagndstico de cancer, puede que
necesite tomar muchas decisiones. Una de las decisiones mas importaelescamar cual
tratamiento es el mas adecuado para tratar su caso. Puede que se enteseidinisre e

clinicos que se estén llevando a cabo para su tipo de cancer, o tal vez alguien de su equipo de
atencion meédica le mencion6 alguno.

Los estudios clinicos son investigaciones cuidadosamente controladas quieaeceal
pacientes que participan voluntariamente. Los estudios clinicos se llevan arcahacpa
un seguimiento de nuevos tratamientos o procedimientos promisorios.

Si quisiera formar parte de un estudio clinico, debera comenzar con preguntar acetsmedi
su clinica u hospital lleva a cabo estudios clinicos. Para una lista de estuitios diiie
cumplan con sus necesidades médicas, usted puede llamar a nuestro servicicode estudi
clinicos para ayudarle a encontrar un estudio adecuado para usted. Usted puede acced
este servicio llamando al 1-800-227-2345 o consultando el sitio en Internet
http://clinicaltrials.cancer.org. También puede obtener una lista de lososstlidicos
actuales llamando a la linea telefénica sin costo del Servicio de Infomsatide Cancer de
Instituto Nacional del Cancer al 1-800-422-6237 o visitando el sitio Web sobre estudios
clinicos del NCI, www.cancer.gov/clinicaltrials.

Existen requisitos que debe cumplir para formar parte de cualquier estudio. Girgalifica
para un estudio clinico, es su decision inscribirse o0 no al mismo.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencién mas novedosh contra

cancer. Solo a través de estos estudios los médicos aprenden sobre mejores nn&todos pa
tratar la enfermedad, aunque no todos seran adecuados para toda la gente.
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Puede obtener mucha mas informacion sobre este tema en nuestro doéistueits
Clinicos: lo que necesita sabéJsted puede leer este documento en nuestro sitio Web o
solicitarlo a través de nuestra linea sin costo 1-800-227-2345.

Terapias complementarias y alternativas

Al tener cancer, es probable que usted se entere de maneras que su médico no ha mencionado
para tratar su tipo de cancer o aliviar los sintomas. Todos, desde familiang®y, dasta

foros de usuarios en Internet, ofrecen ideas que podrian serle Utiles. Estosritasam

pueden incluir vitaminas, hierbas, dietas especiales u otros métodos, como acupuntura o
masaje, entre otros.

¢, Qué son exactamente las terapias complementarias y alternativas?

No todos utilizan estos términos de la misma manera que a su vez se usan pamaefer
muchos métodos diferentes, lo cual puede resultar confuso. Aqui, utilizamos ebtérmi
complementarigara referirnos a los tratamientos que se utiljzato conla atencion
médica. El términalternativolo utilizamos para referirnos al tratamiento que seensa
lugar deltratamiento indicado por el médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios no

se ofrecen como curas para el cancer. Principalmente, se emplean garkeaysentirse

mejor. Algunos métodos que se usan de manera conjunta con el tratamiento convencional son
la meditacion para reducir el estrés, la acupuntura para aliviar el dold@r deeirtenta para

aliviar las nauseas. Se sabe que algunos de estos métodos complementarios,son utile
mientras que otros no han sido probados. Se ha demostrado que algunos de estos métodos no
son utiles, y algunos cuantos incluso han demostrado ser perjudiciales.

Tratamientos alternativos: puede que éstos sean ofrecidos como curas para el cancer. La
seguridad y la eficacia no han sido probadas para estos tratamientos @s efhidos.

Algunos de estos métodos puede que representen un peligro o que produzcan efectos
secundarios que atenten contra la vida. Pero el mayor peligro en la mayorieaad®ses

gue usted pierda la oportunidad de beneficiarse de un tratamiento convencional. Las demoras
o0 interrupciones en sus tratamientos médicos puede que permitan mas tiempo para que el
cancer se desarrolle y sea menos propenso a responder al tratamiento. estanda

Cdmo obtener mas informacion
Es facil darse cuenta por qué puede que las personas con cancer quieran clussiderar
meétodos alternativos. Uno siempre desea hacer todo lo posible para combatirrelydance

idea de un tratamiento sin efectos secundarios resulta atractiva. Algurekogece
tratamientos meédicos, como la quimioterapia, pueden ser dificiles de toleralecgpieeya
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no funcionen. Sin embargo, la verdad es que la mayoria de estos métodos alternativos no han
sido investigados, ni han probado ser eficaces en el tratamiento contra el cance

Usted puede tomar los siguientes tres pasos importantes a medida que considera sus
opciones:

» Esté atento de las sefiales de advertencia que sugieran que pueda tratgése de
fraude. ¢ Promete el método ser una cura para todos o la mayoria de los tipos de
cancer? ¢ Se le ha dicho que no se someta a los tratamientos médicos convencionales?
¢, Hay algun "secreto" del tratamiento que hace que requiera acudir cos ciert
proveedores o viajar a otro pais?

» Hable con su médico o enfermera sobre cualquier método que esté considerando usar.

e Pdngase en contacto con nosotros llamando al 1-800-227-2345 para informarse mas
sobre los métodos complementarios y alternativos en general, asi como para saber
mas sobre los métodos especificos que esté considerando.

La decision es suya

Las decisiones sobre cdmo tratar 0 manejar su cancer siempre son suysea Sim@ear un
tratamiento no convencional, informese todo lo que pueda sobre dicho método y hable al
respecto con su médico. Al contar con informacion adecuada y con el apoyo del equipo de
profesionales que atiende su salud, puede que logre emplear con seguridad los métodos que
puedan beneficiarle mientras evita aquellos que podrian ser perjudiciales.

Tratamiento del cancer de tiroides segun la etapa

El tipo de tratamiento que su medicé recomendara depende del tipo y la etapaatebhsénc
como de su estado de salud general. Esta seccién resume las opciones usualmente
consideradas para cada tipo y etapa del cancer de tiroides.

Carcinoma papilar y variantes del carcinoma papilar

Etapa I: la lobectomia (extirpacion del area afectada de la glandula tiroides) y la
tiroidectomia son dos tipos de cirugia para tratar estos canceres. De lpssida ti
tiroidectomia total es la que se usa con mas frecuencia. El tratamiento coadiodotivo

se usa algunas veces después de la tiroidectomia, aunque la tasa de @umagiagia sola
es excelente. En el caso poco probable de que ocurra una recurrencia, se puede seguir
ofreciendo el tratamiento con yodo radioactivo.
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Si se planea el tratamiento con yodo radioactivo, se debe retrasar el comienavajea
con hormona tiroidea hasta que el tratamiento es completado (usualmente @e&Essem
después de la cirugia).

Algunos médicos recomiendan la diseccion del compartimiento central del cuell
(extirpacion quirdrgica de los ganglios linfaticos proximos a la glandoldés). Aunque no
se ha demostrado que esta operacion mejore la supervivencia del cancerydisiniesgo
de que el cancer regrese en el area del cuello (recurrencia local). i fuadeeémas facil
precisar la etapa del cancer.

Etapas de la Il a la IV:la mayoria de los pacientes se somete a una tiroidectomia casi total
0 una tiroidectomia total con extirpacion y examen microscopico de los gainghtisds
adyacentes. Algunos médicos recomiendan la diseccion del compartimierab adeintuello
(extirpacion quirdrgica de los ganglios linfaticos proximos a la glandoldés). Aunque no

se ha demostrado que mejore la supervivencia, disminuye el riesgo de reclocah¢tpe

el cancer regrese en el area del cuello). También hace mas fasépleetapa del cancer.

Si el cancer se ha propagado a otros ganglios linfaticos del cuello, a menudow®hace
diseccion cervical radical modificada (una cirugia mas extensa gapmelos ganglios
linfaticos del cuello).

La terapia con yodo radioactivo se usa a menudo para destruir el tejido de la gléridata t
remanente después de la cirugia y para tratar cualquier cancer que rotesgepetar y que

guedo en el cuello o en otra parte del cuerpo que absorbe yodo. La radiacion externa se pued
usar para los canceres que no absorben yodo. También se usa la terapia de homeana tiroi

Céancer recurrente: el tratamiento del cancer que regresa después de la terapia inicial
depende principalmente del lugar donde esta el cancer, aunque también hay otess fact
gue pueden ser importantes. Si la recurrencia del cancer puede ser locghiaeetze \ser
resecable (extirpable), por lo general se hace una cirugia. Si el caneeeapuala
gammagrafia con yodo radioactivo (lo que significa que las células absorbgnsgopioede
usar terapia con yodo radioactivo, ya sea sola o con cirugia. Por otro lado, seehcanc
aparece en la gammagrafia con yodo radioactivo, pero aparece en otros estudios por
imagenes, como las imagenes por resonancia magnética (MRI) y la tompgragmision
de positrones (PET), se puede usar la radiacion externa. Se puede tratar quuiaisitet
cancer se ha propagado a varios lugares y el radioyodo no es util, aunque los méditos sigue
tratando de encontrar medicamentos eficaces para esta enfermedapciOtra® participar
en un estudio clinico de tratamientos mas nuevos.

Carcinoma folicular y de células de Hurthle
Etapas de la | a la IV:la mayoria de los médicos recomienda la tiroidectomia casi total o la
tiroidectomia total para estos tipos de cancer de tiroides. Esta cirugiqueael tratamiento

con yodo radioactivo sea mas eficaz posteriormente. Al igual que en el papitar,
algunos ganglios linfaticos usualmente son extirpados y examinados. Siexl séiha
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propagado a los ganglios linfaticos, se podria realizar una diseccion del aomnepéot
central o una diseccion radical modificada del cuello (extirpacion quirdrgics gamglios
linfaticos del cuello). Debido a que se extirpa la glandula tiroides, los paciecés#argn
terapia con hormona tiroidea.

Por lo general, la gammagrafia con yodo radioactivo se hace despuésulgidapera

identificar areas que siguen absorbiendo yodo. La metéastasis a los ganfglices

adyacentes y a los lugares distantes puede ser tratada con yodo radicactiias €anceres

gue no absorben yodo, la radioterapia externa puede ayudar a tratar el tumor o prevenir que
crezca nuevamente en el cuello.

Se podria necesitar radiacion externa o quimioterapia para tratar lakasiet@slistancia, si
no responden al yodo radioactivo.

Cancer recurrente: las opciones para tratar el cancer que regresa después del tratamiento
inicial son basicamente los mismos que se emplean para el cancer papitantec
(remitase a la informacién anterior).

Carcinoma medular tiroideo

La mayoria de los médicos recomiendan que los pacientes diagnosticados con aarcinom
medular de tiroides (MTC) se hagan pruebas para otros tumores que son tipicatente vi
en pacientes con los sindromes MEN 2 (remitase a la seccion “¢ Cuales sdores dac
riesgo del cancer de tiroides?”), como feocromocitoma y adenoma pdeatiras pruebas

de deteccion para el feocromocitoma son particularmente importantes, ygopaelia
desconocida de este tumor puede hacer que la anestesia y la cirugiaregatdariente
peligrosas. Si se conoce que este tumor esta presente, los cirujanos gteEs@0gos

pueden pre-tratar médicamente al paciente para hacer segura la cirugia

Etapas | y Il: la tiroidectomia total es el tratamiento principal contra el MTC y a menudo
cura los pacientes con MTC en etapa | o Il. Por lo general, también se detpar ®di
ganglios linfaticos regionales (una diseccion del compartimiento centre diseccion
radical modificada del cuello). Se administra siempre la terapia de hotimmdea ya que,
después de la tiroidectomia total, el paciente no podra producir suficiente honwidea ti
para estar saludable. Aunque la terapia de hormona tiroidea reduce el riesgordeaiac
del cancer papilar y folicular, no reduce la probabilidad de recurrendididz|

Debido a que las células del MTC no absorben el yodo radioactivo, la terapia con yodo
radioactivo no tiene ninguna funcion en el tratamiento contra el MTC. Aun asi, algunos
médicos recomiendan administrar una dosis de yodo radioactivo para destruiecualqui
tejido normal de tiroides remanente. Si las células del MTC estan en o caadaaldds,
esto las puede afectar también.
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Etapas lll y IV: la cirugia es la misma que para las etapas | y Il (usualmente despugs de la
pruebas para detectar el sindrome MEN 2 y la feocromocitoma). La terapiargaaor

tiroidea se administra después. Cuando el tumor es muy extenso e invade a mdoisos teji
adyacentes o podria no ser extirpado por completo, la radioterapia externa puedkiareduc
probabilidad de la recurrencia en el cuello.

Céancer recurrente: puede que se necesite cirugia, radioterapia o quimioterapia para tratar la
enfermedad recurrente en el cuello o en otro lugar. Los estudios clinicos de nuevos
tratamientos pueden ser otra opcion si los tratamientos convencionales no sciten efe

Pruebas genéticas en el cancer de tiroides medulai:se le dijo que usted tiene MTC,

incluso si usted es la primera persona de la familia en recibir un diagnésticoacon es
enfermedad, preguntele a su médico sobre la asesoria y las pruebassydaéticauebas
genéticas pueden encontrar mutaciones en el gen RET, el cual ha sido vistzsatedd TC
familiar y sindromes MEN 2. Si usted presenta una de estas mutaciones, émnitagoe

los miembros de la familia (hijos, hermanos y hermanas) también se hagarelzes.

Debido a que casi todos los nifios y adultos con resultados positivos de las pruebasgenétic
padeceran de MTC en algun momento, los médicos generalmente estan de acuerdo que para
prevenir el MTC se debe realizar una tiroidectomia lo mas temprano posiblesddspaé
prueba positiva, incluso en nifios. Algunos dirian que esto debe hacerse especialmente en
nifos ya que algunas formas hereditarias de MTC afectan a nifios y a preeadeted a
tiroidectomia total puede prevenir este cancer en portadores que todavia no loradsocont
Por supuesto, esto significa que sera necesario el reemplazo de hormona tiromf#e lpor t
vida.

Carcinoma anaplasico

Etapa IV (nota: todos los canceres tiroideos anaplasicos se clasifican en atéiy): la

cirugia se puede o0 no emplear para tratar este cancer, debido a que freciiersema
propagado ampliamente al momento del diagndstico. Si el cancer esta confinadaa un are
local alrededor de la tiroides, lo que es poco comun, se puede hacer la tiroidectdnil tota
objetivo de la cirugia es extirpar tanto cancer como sea posible en ellaneglld€lo ideal

es no dejar ningun tejido de cancer). Debido a la manera en que el carcinonmscnsgla
propaga, esto a menudo es dificil o imposible de realizar. La propagacion local a las
estructuras esenciales dentro del cuello (la traquea, las arterjass eésponsable de la
mayoria de las muertes causadas por este tipo de cancer tiroideo.

Se puede administrar radioterapia externa, sola o combinada con quimioterapia:
» Paratratar la enfermedad antes de la cirugia con el fin de aumertavdailidad de

extirpar el tumor totalmente.

* Después de la cirugia para tratar de controlar cualquier enfermedatnéenen el
cuello.
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» En casos donde el tumor es demasiado grande o se ha propagado ampliamente como
para ser tratado con cirugia.

Si el cancer esta causando (o puede causar a la larga) dificultad paea, respuede hacer
un orificio (traqueotomia) mediante cirugia frente al cuello para detitamer y permitir
gue el paciente puede respirar con mas facilidad.

Para los canceres que se han propagado a lugares distantes, se puede atenagiami
algunas veces con radioterapia si el cancer no se ha propagado ampliaoseestudios
clinicos de nuevos tratamientos también son una opcion.

Informacion adicional sobre tratamiento

Para mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluyendo algunas que ao pudier
estar disponibles en este document®déional Comprehensive Cancer Netw@ICCN) y
el Instituto Nacional del Cancer (NCI) son buenas fuentes de informacion.

La NCCN, compuesta por expertos de muchos centros de cancer principales€n el pa
redacto las guias de tratamiento del cancer para los doctores con el finshdasrpara
tratar a los pacientes. Estas guias estan disponibles en la pagina Web @élla NC
(www.nccn.org).

El Instituto Nacional del Cancer (NCI) provee informacion de tratamiemav@stdel 1-800-
4-CANCER vy su pagina Web (www.cancer.gov). Ademas, ofrece guias detadkadasu
uso por los profesionales en la atencion contra el cancer, las cuales tandpi@hspsnibles
en www.cancer.gov.

¢ Qué debe preguntarle a su médico sobre el cancer de
tiroides?

Es importante sostener dialogos sinceros y abiertos con el equipo de profesionales que
atiende su cancer, a medida que se enfrenta a su cancer de tiroides y alderoces
tratamiento. Debe sentirse en la libertad de realizar cualquier pregertavgnga a la
mente, sin importar lo insignificante que parezca. Entre las preguntas que gudrera
hacer estan:

* ¢Qué tipo de cancer de tiroides tengo?

* ¢ Se necesitan hacer pruebas antes del tratamiento?

» ¢Se ha propagado mi cancer mas alla de la glandula tiroides?

* ¢En qué etapa (estadio) se encuentra mi cancer? ¢Qué significa estasa?mi c
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» ¢ Es esta forma de cancer de tiroides hereditaria? ¢ Debe mi faniiti@rsedas
pruebas?

» ¢Cuanta cirugia voy a necesitar? ¢ Debo someterme a otros tratamiehiésa

* ¢Qué debo hacer para prepararme para el tratamiento?

» ¢ Deberé tomar hormona tiroidea por el resto de mi vida?

» ¢ Cuantas operaciones de tiroides hace al afio?

» ¢ Cree usted que se debe hacer la biopsia de ganglio centinela en mi caso?

» ¢ Qué otras opciones de tratamiento tengo?

e ¢ Hay algun estudio clinico que deba considerar?

e ¢ Cuales efectos secundarios puedo esperar de mis tratamientos?

» ¢ Cuales son los otros riesgos de los tratamientos?

* ¢ Cuanto tiempo me tomara la recuperacion del tratamiento?

» ¢ Cuando puedo volver a trabajar después del tratamiento?

» ¢ Cuando puedo tener relaciones sexuales después del tratamiento?

» ¢ Afectara este tratamiento mi capacidad para tener hijos? ¢ Debolenthaeazo
por un tiempo?

e ¢ Qué tipo de atencién médica de seguimiento necesitaré después del tratamiento?

e ¢ Cuales son las probabilidades de que mi cancer recurra?

» ¢ Debo pedir una segunda opinion?

» Partiendo de lo que usted ha descubierto sobre mi cancer, ¢ cuales son mis
probabilidades de cura?

Con seguridad, usted tendra otras preguntas relacionadas con su situacion. No se olvide de
escribir sus preguntas para que se acuerde de formularlas en cada visita que kgg&a s

de especialistas en cancer. Por ejemplo, usted tal vez quiera preguntar sabuelilos e

clinicos para los que pueda resultar elegible. Recuerde también que los médiondos

unicos que pueden proporcionarle informacion. Otros profesionales de atencion a la salud,
como las enfermeras y los trabajadores sociales, pueden tener lagasspsgas preguntas.

¢ Qué sucede después del tratamiento de tiroides?

Completar el tratamiento puede causar tanto estrés como entusiasmo. tistedlséo de
haber completado el tratamiento, aunque aun resulte dificil no sentir preocupaci@ sobre
regreso del cancer, lo que se conoce como recurrencia. Esta es una preocupac@nim
entre las personas que han tenido cancer.

Es posible que pase un tiempo antes de que la confianza en su propia recuperacion comience
a sentirse real y que sus miedos sean un tanto aliviados. Incluso sin régsirtean@ersonas
gue han tenido cancer aprenden a vivir con la incertidumbre.

Atencion de seguimiento (cuidados posteriores)
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Después de completar el tratamiento es muy importante acudir a todésslae c

seguimiento. Durante estas visitas, sus médicos preguntaran si tiene simt@xasihara y
puede que ordene realizar analisis de sangre o estudios por imagenes, tahcoragrgtias

con yodo radiactivo o tomografias computarizadas. La atencion de seguimiratesaria

para determinar si hay recurrencia o propagacion del cancer, asi comaospaisitties
secundarios de ciertos tratamientos. Este es el momento de hacerle cpedquieta al

equipo de atencion médica, asi como hablarle sobre cualquier inquietud que pudiera tener.

Debido a que la mayoria de las personas responden muy bien después del tratamiento, el
cuidado de seguimiento puede continuar por toda la vida. Esto es muy importantelya que e
cancer de tiroides crece lentamente y puede recurrir incluso de 10 a 20 afos déspués de
tratamiento inicial. El equipo de atencion a la salud que se encarga de su cascdgexpl
cudles son las pruebas que necesita y la frecuencia con la que debdasealizar

Si usted ha tenido cancer papilar o folicular, y su glandula de tiroides ha sigadtrse

le realizé ablacién completamente, sus médicos hardn por lo menos una gammagrafia
yodo radiactivo después de finalizado el tratamiento inicial. Por lo gersttakeshace
alrededor de seis a doce meses después. Luego de esto, si el resultadivesustgdtpor

lo general no necesitara examenes adicionales a menos que otros estudiogas thallaz
requieran. También se haran pruebas de sangre para tiroglobulina. Esta sestancia
producida por el tejido tiroideo, y después de la extirpacion total de la tirdiaedblacion
debe estar ausente de su sangre. Si la tiroglobulina comienza a apa®peedsser un
signo de que el cancer puede estar regresando por lo que se haran pruebas adisi@msales
pruebas adicionales usualmente incluyen gammagrafia con yodo radiactivdeyrmair

PET y otros estudios por imagenes. Para las personas con un bajo riesgo deapdacer
pequefio que fueron tratadas mediante la extirpacion de sélo un l6bulo de la tiroides, es tipico
hacer un examen fisico por su meédico, asi como un ultrasonido de la tiroides y difos X
térax periddicamente.

El tratamiento del cancer recurrente se describe en la secciéon "¢ Cthata secancer de
tiroides?”.

Si usted ha tenidoancer medular de tiroidg®TC), sus médicos analizaran sus niveles
sanguineos dealcitoninay deantigeno carcinoembrionari@CEA). Si estos niveles
comienzan a aumentar, se haran estudios por imagenes, como una tomografia zadgutari
(CT) o imagenes por resonancia magnética (MRI) para detectar cua@uier que pudiera
estar regresando. Si los estudios muestran cancer recurrente, el trataendedoribe en la
seccion “¢ Coémo se trata el cancer de tiroides?”.

Cada tipo de tratamiento contra el cancer de tiroides tiene efectos sexsugdarpudieran

durar unos pocos meses. Algunos, como la necesidad de hormona tiroidea oral, podrian ser
permanentes. Es posible que usted pueda acelerar su recuperacion si conatedos efe
secundarios antes de comenzar el tratamiento. Pudiera tomar medidas patasggduc
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acortar su duracion. No dude en hablar con el equipo de atencién del cancer sobre cualquier
sintoma o efecto secundario que le cause algun malestar para que le puedan @adar a t

Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar a un médico nuevo. Esto puede deberse a que su doctor que le atendio
por primera vez se retird o se cambié a otro lugar, o usted pudo haber cambiadtedeigaesi

o de doctor por alguna razén. Es importante que usted le proporcione a su nuevo médico los
detalles exactos de su diagnéstico y tratamiento. Asegurese de corssiyaiehte:

» Una copia de su informe patoldgico de cualquier biopsia o cirugia.

» Si hatenido cirugia, una copia del informe operatorio.

» Sise le ha hospitalizado, una copia del informe de alta que cada médico tiene que
preparar cuando los pacientes son remitidos a casa.

* Finalmente, debido a que algunos medicamentos pueden causar efectos secundarios a
largo plazo, una lista de sus medicamentos, las dosis de éstos, y cuando los tomo.

También es importante mantener un seguro médico. Aungque nadie quiere pensar que su
cancer puede regresar, esto siempre es una posibilidad. Si ocurre, lo que menogsecesita
preocuparse sobre el pago del tratamiento.

Cambios en el estilo de vida que debe considerar durante y después del
tratamiento

El cancer y el tratamiento pueden consumir tiempo y causar desgastenamdm

obstante, también puede ser el momento para nuevos cambios en su vida. Quizas usted esta
considerando mejorar su estado general de salud a largo plazo. Algunas persomas inclus
comienzan este proceso durante el tratamiento del cancer.

Tome decisiones saludables

Reflexione acerca de cdmo era su vida antes de que usted supiera que tenigtabice

cosas que usted hacia que no eran tan saludables? Quizas usted consumia dematiadas bebi
con alcohol, comia mas de lo que necesitaba, fumaba o no hacia ejercicio a menudo.
Emocionalmente, quizas usted no expresaba sus sentimientos, o quizas dejaba que las
situaciones estresantes le afectaran por mucho tiempo.

Ahora no es el momento de sentirse culpable o culparse a si mismo. El dia de hoy puede

comenzar a hacer cambios que puedan tener buenos efectos durante el resto de su vida. No
s6lo se sentira mejor, pero también estar4 mas saludable. Qué mejor momento quahora p
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aprovechar la motivacion que tiene como resultado de haber pasado por una expegencia
le ha cambiado la vida como es el tener cancer.

Usted puede comenzar a trabajar los aspectos que mas le preocupan. Obtinga ay
aquéllos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerando @ejaardg
necesita ayuda, llame a nuestra linea para dejar de fumar al 1-800-227-2345.

Alimentacién y nutricién

Alimentarse bien puede ser un reto para cualquier persona, aunque puede ser dimlmas di
durante y después del tratamiento del cancer. Por ejemplo, el tratamiesritadomuede

cambiar su sentido del gusto. La nausea puede ser un problema. Es posible quedested pie
Su apetito por un tiempo y también pierda peso sin desearlo. Por otro lado, algunas persona
aumentan de peso incluso cuando no comen mas, lo que también puede ser frustrante.

Si usted esta perdiendo peso o tiene problemas con el sabor de los alimentos que su sentido
del gusto percibe durante el tratamiento, haga lo mejor que pueda en relacion con su
alimentacion y recuerde que estos problemas usualmente se van solucionando con el
transcurso del tiempo. Usted puede pedirle al equipo de atencion del cancer quala refie

un especialista en nutricion que le puede sugerir ideas sobre como combatir algasos de |
efectos secundarios de su tratamiento. Ademas, usted puede encontrar Util caoregsporc
pequefias cada dos a tres horas hasta que se sienta mejor y pueda negaarraas

normal.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento consiste en adoptar
habitos sanos de la alimentacion. Usted se sorprendera de los beneficiopkaiargle

algunos cambios simples, como aumentar la variedad de alimentos saludables que.consum
Trate de comer cinco o0 mas porciones de frutas y verduras cada dia. Consemtsilile

grano integral en vez de azlcares y harinas. Trate de limitar el conswarnele altas en

grasa. Disminuya el consumo de carnes procesadas, como perros qhlartegs),
mortadelabologna)y tocino. Si puede, trate de evitar estos alimentos por completo.
Ademas, si toma alcohol, limitelo a maximo una o dos bebidas por dia. No olvide hacer
algun tipo de ejercicio de forma habitual. La combinacion entre una buena éiej@rgicio

de rutina le ayudard a mantener un peso saludable y hacerle sentir mi@ energ

Descanso, cansancio, trabajo y ejercicio

El cansancio es un sintoma muy comun entre las personas que estan recibanbmtoat

contra el cancer. Este a menudo no es un tipo de cansancio ordinario, sino un agotamiento
gue no se alivia con el descanso. Para algunas personas, este cansancio dura mucho tiempo
después del tratamiento, y puede provocar que no sientan deseos de manteaersatfis

activas.
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Sin embargo, el ejercicio puede en realidad ayudar a reducir el cansan@studigs han
mostrado que los pacientes que siguen un programa de ejercicio adaptado a slalascesi
personales se sienten mejor fisica y emocionalmente, y pueden lidiarcoreja situacion.

Si usted padece de una enfermedad y necesita permanecer en cama durtaneesittraes
normal esperar que la fuerza de sus musculos, su estado fisico y su ressdeieia®en

un poco. La terapia fisica puede ayudarle a mantenerse fuerte y mahteoa@naento

normal de sus musculos, lo que puede ayudar a combatir el cansancio y la depresiéon que
algunas veces surge al sentir tanto cansancio.

Cualquier programa de actividad fisica debe ajustarse a su situacion péjsanatrsona de

edad avanzada que nunca se ha ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que
una de 20 afios que juega tenis tres veces a la semana. Si hace varios afios queitay se ejer
pero puede mantenerse activo, usted puede considerar caminar distancias cortas.

Hable con su equipo de atencion médica antes de comenzar los ejercicios, y sansulte
opinioén sobre los planes de ejercicio. Luego, puede procurar que alguien le acompaiie a ha
los ejercicios para que mutuamente se motiven al no hacerlos solos. Cuando lasetamili

los amigos se integran en un programa de ejercicios nuevo, usted obtiene a refuerz
adicional de apoyo que necesita para mantenerse activos cuando el entusigsenoesite

no exista.

Sin embargo, si usted siente demasiado cansancio, necesitara balante#dd aon el
descanso. Es aceptable que descanse cuando sienta agotamiento. Resulta dihdmhent
para algunas personas permitirse hacer esto cuando estaban acostumiabajas toto el
dia 0 a asumir las responsabilidades del hogar (Si desea mas informaciohcaisaneio,
consulte la publicaciéRratigue in People with Cancer [El cansancio en las personas con
cancer]).

El ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:

* Mejora su condicion cardiovascular (corazon y circulacion).
» Fortalece sus musculos.

* Reduce el cansancio.

* Reduce la ansiedad y la depresion.

* En general, le hace sentir mas feliz.

» Le hace sentir mejor sobre si mismo.

Ademas, sabemos que el ejercicio desempefia un papel en la prevencion de afganes.c

La Sociedad Americana del Cancer recomienda en sus guias sobre lachfifiddaara la
prevencion del cancer que los adultos participen en una actividad fisica de maderada
vigorosa, mas alla de las actividades usuales, por lo menos 30 minutos durante cinco o mas
dias a la semana; 45 a 60 minutos de actividad fisica intencional es prefeliisi@ifios y a

los adolescentes se les exhorta participar en actividades fisicas dedag@evagorosas por

60 minutos al dia durante al menos cinco dias de la semana.
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Su salud emocional

Una vez que finalice su tratamiento, es posible que las emociones le sean abrufBsidoras
ocurre a muchas personas. Es posible que usted haya pasado por mucho durante el
tratamiento a tal punto que sélo se pueda enfocar en finalizar con todo su tratamiento.

Ahora usted se encuentra pensando sobre la posibilidad de su propia muerte, o sobre el efecto
de su cancer en su familia y amigos, al igual que en su empleo. También esqasibl

comience a reevaluar la relacion con su coényuge o pareja. Otros asuntos inespeaiéas

pueden causar preocupacion. Por ejemplo, a medida que usted esta mas saludable y acuda
menos al médico, consultard con menos frecuencia a su equipo de atencion médica. Esto
puede causar ansiedad en algunas personas.

Este es el momento ideal para buscar apoyo emocional y social. Ustechnearssinas a
qguienes acudir para obtener fortaleza y consuelo. El apoyo puede provenir de muchas
fuentes: familia, amigos, grupos de apoyo, iglesias o grupos espirituates)idades de
apoyo en linea u orientadores individuales.

Casi todas las personas que han pasado por la experiencia del cancer puedeardeedefic
algun tipo de apoyo. Lo que es mejor para usted depende de su situacion y personalidad.
Algunas personas se sienten seguras en grupos de apoyo con persomas gumilastan
experimentando situaciones semejantes, o en grupos de educacion. Otras persoaas pudier
preferir hablar en un entorno informal, tal como en una iglesia, mientras que otras puede
sentirse mas comodos hablando directamente con un amigo de confianza o un consejero.
Cualquiera que sea su fuente de fortaleza o consuelo, asegurese de que tiene dandegar a
acudir con sus inquietudes.

La experiencia con el cancer puede hacerle sentir mucha soledad. Nocsesimeceealista

gue usted pase por toda esta experiencia solo. Sus amigos y familiares pueden sent
excluidos si usted decide que no participen de esta experiencia. Deje quedartdonet

cualquier otra persona que usted considere puedan ayudarle. Si no esta seguro quién puede
ayudar, llame a su Sociedad Americana del Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en
contacto con un grupo o recurso de apoyo apropiado.

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer, Lo que si puede camb@r es com

vive el resto de su vida mediante cambios saludables y sintiéndose lo mejor pokible ta
fisica como emocionalmente.

¢ Qué ocurre si el tratamiento ya no es eficaz?

Si el cancer continta creciendo después de un tipo de tratamiento, o si regresa, a menudo es
posible probar otro plan de tratamiento que pudiera seguir curando el cancer, o por lo menos
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reducir el tamafio de los tumores lo suficiente como para ayudarle a viviemgas ty
hacerle sentir mejor. Por otro lado, cuando una persona ha recibido varios tratamientos
médicos diferentes y el cancer no ha sido curado, con el transcurso del tienmperel ca
tiende a volverse resistente a todos los tratamientos. En ese momento resuttnten
sopesar el posible beneficio limitado de un nuevo tratamiento y las posibles dasyentaj
incluyendo las visitas continuas al médico y los efectos secundarios al@li¢rato.

Cada persona tiene su propia manera de considerar esto. Algunas personassg@zas de
enfocarse en mantenerse comodas durante el tiempo limitado que les queda.

Cuando llegue el momento en el que usted ha tratado todos los tratamientos médicos, pero
éstos simplemente ya no son eficaces, probablemente éste sea el morsdificiiren su

lucha contra el cancer. Aunque su médico pueda ofrecerle un tratamiento nuevo, usted
necesita considerar que llegara el momento en que sea poco probable que continuar el
tratamiento mejore su salud o cambie su prondstico o supervivencia.

Si usted desea continuar el tratamiento para combatir su cancer tanto como mesidarde
continuar considerando las probabilidades de que mas tratamiento brinde algunobé&mefici
muchos casos, su médico puede calcular la tasa de respuesta para el toadamiested
considere. Algunas personas estan tentadas a recibir mas quimioteraj@aaiomrapor
ejemplo, incluso cuando sus médicos indican que las probabilidades de beneficio son
menores al 1%. En esta situacion, usted necesita analizar y entender sisspazooptar

por este plan.

Independientemente de lo que usted decida hacer, es importante que tenga la mayor
comodidad posible. Asegurese de que usted pida y reciba el tratamiento para cualquier
sintoma que pudiese tener, tal como el dolor. Este tipo de tratamiento se llamgeirtat
paliativo.

El tratamiento paliativo ayuda a aliviar los sintomas, pero no se esperaejlge cur
enfermedad; su propdsito principal es mejorar su calidad de vida. Algunas veces, los
tratamientos que usted recibe para controlar sus sintomas son similareatartosrntos
usados para tratar el cancer. Por ejemplo, la radioterapia pudiera sertaaltaimiara
ayudar a aliviar el dolor de huesos debido a metastasis en los huesos. Por otro lado, la
guimioterapia pudiera ser administrada para ayudar a reducir el tamafo aley enrar

gue cause obstruccion intestinal. Sin embargo, esto no es lo mismo que recibieritatami
para tratar de curar el cancer.

En este momento, es posible que usted se beneficie del cuidado que se ofrece en las
residencias (hospicios) de enfermos crénicos terminales. En la mayarsacdsds, este

cuidado se puede dar en la casa. Es posible que el cancer esté causando sintoraasas probl
gue requieran atencion, y las residencias de enfermos cronicos termireaiéscaa en su
comodidad. Usted debe saber que la atencién de hospicio no significa que no pueda recibir
tratamiento para los problemas causados por su cancer u otras condiciones de salud.
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Simplemente significa que el enfoque de su cuidado consiste en vivir lo mas piEname
posible y sentirse tan bien como pueda en esta dificil etapa de su cancer.

También recuerde que es importante mantener la esperanza. La esperanzacgepuee

gue ahora no sea tan profunda, pero sigue habiendo esperanza de que pueda pasar momentos
buenos con sus familiares y amigos, momentos que estaran llenos de felicgiaficado.

En cierta manera, una interrupcion de su tratamiento contra el cancer momseto es una
oportunidad para reenfocarse en las cosas mas importantes de su vida. Este estel mom

para hacer algunas cosas que usted siempre deseaba hacer y dejar de Hasayuay@ no

desea.

¢ Qué hay de nuevo en las investigaciones y el tratamiento del
cancer de tiroides?

Actualmente se estan realizando investigaciones importantes sobreegldtimides en
muchos hospitales universitarios, centros médicos y otras instituciones enpga €ada
afo, los cientificos incrementan su conocimiento acerca de las causas deradade
como prevenirla y como mejorar el tratamiento. En los Ultimos afios, por ejemplo, han
aumentado las pruebas de los beneficios que resultan de combinar la cirugteramida
con yodo radioactivo y terapia con hormona tiroidea. Los resultados incluyeddasas
mas altas, tasas de recurrencia mas bajas y una supervivencia mas larga

Genética

La reciente identificacién de las causas genéticas del cancer nubzltif@ides familiar
(hereditario) permite ahora la identificacion de los miembros de |la éapatitadores del gen
anormal y la prevencion del cancer. Los investigadores piensan con optimismo que el
progreso en la comprension de los genes anormales que causan el cancer tiroideocesporadi
(no hereditario, especialmente el cancer papilar) conducira eventualmapjeres

tratamientos.

Tratamiento
Se han estado probando tratamientos nuevos contra el cancer de tiroides en vades tipos

estudios clinicos.

Yodo radioactivo
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Actualmente se realizan investigaciones para definir mejor quién ndadsitapia RAI

después de la cirugia. Un método promisorio se describi6 recientemente en emagtas
utilizando analisis de sangre para tiroglobulina después de la cirugia diestiiSi la

tiroglobulina estaba muy baja después de tres meses, no se administralsdrRAds de los
pacientes, y después de 3.2 afios ninguno de ellos habia tenido una recurrencia. Sin embargo,
estos resultados son preliminares y se necesita mas investigacion saebtieldhp

Quimioterapia

Algunos estudios estan probando el valor de los nuevos medicamentos quimioterapéuticos
como el paclitaxel (Taxol) y otros medicamentos, asi como quimioterapiarauaby
radiacion para tratar el cancer tiroideo anaplasico.

Terapias dirigidas

En general, no se ha encontrado que la quimioterapia responda bien a los canceres de
tiroides. No obstante, estan surgiendo datos alentadores sobre algunos medicamentos
dirigidos nuevos. Contrario a los medicamentos de la quimioterapia convencional, Ies cuale
funcionan al atacar las células que crecen rapidamente en generak(idollgs células
cancerosas), estos medicamentos atacan blancos especificos endasaptdrosas. Los
blancos que ellos atacan también pueden estar presentes en células normaleshjpévm el

es encontrar blancos que ayudan a las células cancerosas a credgeyiairs

Inhibidores de tirosina quinasa:una clase de medicamentos dirigidos conocidos como
inhibidores de tirosina quinasa ya se ha estado usando satisfactoriameni@&n @tigs

formas de cancer. Estos medicamentos pueden ayudar a revertir el otecan@mal de

las células del cancer de tiroides que se originan de las mutaciones dayereeggal como

el BRAFy el RET/PTC Muchos de ellos también tienen propiedades antiangiogénicas (vea
informacion mas adelante). Algunos de los inhibidores de tirosina quinasa que estan sie
probados contra el cancer de tiroides en estudios clinicos incluyen sorafeniafiNexa
sunitinib (Sutent), motesanib (AMG 706), axitinib (AG-013736) y vandetanib (Zactima)
Varios estudios han estado informando recientemente que estos medicamentos pueden
reducir el tamafio de muchos canceres de tiroides. Ninguno probablemente cure la
enfermedad, pero causaran algo de reduccion en el tamafio de muchos canceres de tiroides
Estos estudios son promisorios, pero aun no son tratamientos de rutina para el cancer de
tiroides. Se estaran realizando estudios que combinan estos agentes con otroscegentes
guimioterapia para tratar de aumentar los beneficios.

Medicamentos contra la angiogénesist medida que los tumores crecen, éstos necesitan un
suministro de sangre mas grande para obtener suficientes nutrientes. Les fogran esto

al formar nuevos vasos sanguineos (un proceso llamado angiogénesis). lcasnmeitdis

contra la angiogénesis funcionan al interrumpir estos nuevos vasos sanguineuss Ay

los inhibidores de tirosina quinasa que se mencionaron anteriormente tienen propiedades
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antiangiogénicas. La combretastatina A4 fosfato (CA4P) es otro meditaooa estas
propiedades, el cual ha mostrado algunos resultados preliminares promisorioalnyeate

se ha estado probando en estudios mas abarcadores. La lenalidomida, un medicamento con
efectos antiangiogénicos utilizado en algunos canceres de la sangre,radaraigtuinos
resultados promisorios en un estudio reciente y poco abarcador.

Anticuerpos monoclonalesios anticuerpos monoclonales son versiones sintéticas de
proteinas del sistema inmunitario disefiadas para atacar a un blanco mifices@dms

estudios estan probando anticuerpos monoclonales marcados radiactivamentegesticuer
con material radioactivo adherido) para tratar el cancer medular diesirbios anticuerpos
ayudan a administrar la radiacion a las células cancerosas. El andgenoembrionario

(CEA) es una proteina que no se encuentra normalmente en los tejidos adultos. §jo,emba
muchos canceres medulares de tiroides (MTC) producen CEA. Debido a que ébirtatam

con yodo radioactivo no es util en caso de MTC, ya que éste no absorbe yodo, la capacidad
para administrar radiacion (y otros tratamientos) a las células del MHifleado material

radioactivo a los anticuerpos anti-CEA parece ser promisoria. Actualseergalizan
estudios de esta técnica.

Recursos adicionales

Mas informacion de su Sociedad Americana del Cancer

La informacion a continuacion puede también serle de utilidad. Estos mateuiedEs ser
solicitados llamando gratis al 1-800-227-2345:

Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familiares

El cuidado de la persona con cancer en el hogar: una guia para los pacientesjiauesfa
Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familiares

Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familiares

El siguiente libro también esta disponible de la Sociedad Americana del Gaacemos al
1-800-227-2345 para peguntar sobre los costos o para hacer un pedido.

Caregiving: A Step-By-Step Resource for Caring for the Person With Cancer at Home

Organizaciones nacionales y sitios Web*
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Ademas de la Sociedad Americana del Cancer, otras fuentes de inforgndei@poyo para
pacientes incluyen:

American Association of Clinical Endocrinologists
Numero de teléfono: 1-904-353-7878
Sitio Web:www.aace.com

American Thyroid Association
Teléfono sin cargo: 1-800-THYROID (1-800-849-7643)
Sitio Web: www.thyroid.org

Endocrine Web
Sitio Web: www.endocrineweb.com

Instituto Nacional del Cancer
Teléfono sin cargo: 1-800-422-6237
Sitio Web: www.cancer.gov

ThyCa: Thyroid Cancer Survivor's Association
Teléfono sin cargo: 1-877-588-7904
Sitio Web: www.thyca.org

*La inclusion en esta lista no implica respaldo por parte de la Sociedad Americana del
Cancer.

Independientemente de quién sea, podemos ayudarle. LIAmenos a cualquier hora del dia o de

la noche, para obtener informacién y apoyo. Llamenos al 1-800-227-2345, o visitenos en
Internet en www.cancer.org.
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