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Introducción

El cáncer de tiroides es una condición frecuente. La mayoría de

los nódulos se detectan incidentalmente en exámenes de

imágenes. Existe información acerca de la efectividad y

seguridad de la vigilancia activa en tumores pequeños y

población seleccionada. Hay poca información al respecto en

Latinoamérica.

Objetivo

Describir una cohorte de pacientes con carcinoma de tiroides

(Bethesda V-VI) sometidos a vigilancia activa.

Materiales y métodos

Pacientes adultos con diagnóstico ecográfico de nódulo de 

tiroides con confirmación histológica por biopsia de Bethesda V-

VI.  Se propuso a todos los pacientes la vigilancia activa y la 

opción quirúrgica. (Tabla)  Se recolectaron prospectivamente las 

variables demográficas y clínicas, el tiempo de seguimiento, 

cambio del tamaño y necesidad de cirugía
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Discusión y conclusiones
El manejo expectante en pacientes con nódulos de
tiroides clasificados Bethesda V-VI es factible en
Colombia en casos seleccionados.

Mujeres 83%
Hallazgo

ecográfico 
incidental 92%

Riesgo ATA 
alto 22%

Beth VI 33%

Tamaño inicial 
10,3±5,8        

(3-36) mm
25% > 1 cm

Disminuyeron/ Estables
89 %

Aumentaron> 3 mm
11%

Consideraciones 
para la toma de la 

decisión

Cirugia Vigilancia
activa

Necesidad/ extensión de la 

cirugía

100%/ Tiroidectomía 

total/parcial

0-15%/Tiroidectomía 

total/parcial

Complicaciones Lesión nerviosa 3%

Lesión paratiroides 2%

No

Necesidad de soporte 

hormonal 

50% 0%

Seguimiento

Ecografía/

laboratorios

Ecografía/

laboratorios

Resultados

Se reclutaron 102 pacientes desde septiembre de 2013.
La edad promedio fue de 50 ±16 años (22-86). El tamaño
del nódulo <1 cm fue la razón del manejo expectante en
63% de los pacientes. El promedio de controles clínicos
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
continúan en manejo expectante.
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