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Introduccion

El cancer de tiroides es una condicion frecuente. La mayoria de

los nodulos se detectan incidentalmente en examenes de Z

imagenes.  Existe informacion acerca de la efectividad vy C_D

seguridad de la vigilancia activa en tumores pequefnos y ::)

poblacion seleccionada. Hay poca informacion al respecto en E'

Latinoamérica. g_) | Hallazgo Riesgo ATA
Mujeres 83% ecografico At 22%

Objetivo incidental 92% Beth VI 33%

Describir una cohorte de pacientes con carcinoma de tiroides

(Bethesda V-VI) sometidos a vigilancia activa. N
Tamano inicial

Materiales y métodos 10,345,8
. 4ul di . 5.6 de nédulo d (3-36) mm
Pacientes adultos con |agnost|co ecograrico de noaulo ade 25% > 1 cm

tiroides con confirmacion histologica por biopsia de Bethesda V-
VI. Se propuso a todos los pacientes la vigilancia activa y la /\

opcion quirurgica. (Tabla) Se recolectaron prospectivamente las
variables demograficas y clinicas, el tiempo de seguimiento,

SEGUIMIENTO

cambio del tamano y necesidad de cirugia

Disminuyeron/ Estables

Consideraciones Cirugia Vigilancia 29 o Aumentaron> 3 mm
EICRERINENCAE activa 0 11%
decision
Necesidad/ extension de la 100%/ Tiroidectomia  0-15%/Tiroidectomia
cirugia total/parcial total/parcial Estabilidad sin cirugia
Complicaciones Lesion nerviosa 3% No 'y _ ‘—\_iaﬁ—% '|
Lesion paratiroides 2% L s ]
—
Necesidad de soporte 50% 0% E 3 -
hormonal —
O 2
Ecografia/ Ecografia/ < S
Seguimiento laboratorios laboratorios Q. _
L s
o
o\o 8 _ (I) 1I2 2I4 3I6
RESUItadOS Meses

Se reclutaron 102 pacientes desde septiembre de 2013.
La edad promedio fue de 50 +16 anos (22-86). El tamano
del nddulo <1 cm fue la razéon del manejo expectante en
63% de los pacientes. El promedio de controles clinicos
fue de 2.4+1.4 (1-6) y el tiempo de seguimiento fue de
20,8 +19,8 meses (0,2-112). 89% de los pacientes Colombia en casos seleccionados.

continlan en manejo expectante.

Discusion y conclusiones
El manejo expectante en pacientes con nddulos de
tiroides clasificados Bethesda V-VI es factible en
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