American

Cancer
‘Z Society®

-
Cancer de tiroides

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo estd compuesto por billones de céluleasviLas células normales del cuerpo
crecen, se dividen en nuevas células y mueren demmardenada. Durante los primeros
afos de vida de una persona, las células normalisiden mas rapidamente para
facilitar el crecimiento de la persona. Una vez sgidega a la edad adulta, la mayoria de
las células solo se dividen para remplazar ladagtlesgastadas o las que estan
muriendo y para reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en algarta del cuerpo comienzan a crecer de
manera descontrolada. Existen muchos tipos de Ggrare todos comienzan debido al
crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es difeadrcrecimiento de las células
normales. En lugar de morir, las células cancercsasnuan creciendo y forman nuevas
células anormales. Las células cancerosas pueanétainvadir o propagarse a otros
tejidos, algo que las células normales no puedeerhi&l hecho de que crezcan sin
control e invadan otros tejidos es lo que haceumaecélula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerosédodena alteracion en el ADN. El
ADN se encuentra en cada célula y dirige todasstigidades. En una célula normal,
cuando se altera el ADN, la célula repara el dafiruere. Por el contrario, en las células
cancerosas el ADN dafiado no se repara, y la aétuhauere como deberia. En lugar de
esto, esta célula persiste en producir mas céuie®l cuerpo no necesita. Todas estas
células nuevas tendran el mismo ADN dafiado queltupdmera célula.

Las personas pueden heredar un ADN dafiado, perayaria de las alteraciones del

ADN son causadas por errores que ocurren durangptaduccion de una célula normal

o por algun otro factor del ambiente. Algunas velzesausa del dafio al ADN es algo
obvio, como el fumar cigarrillos. No obstante, exfiente que no se encuentre una causa
clara.



En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Algunos tipos de
cancer, como la leucemia, rara vez forman tumores. En su lugar, estasca¢lotassas
afectan la sangre, asi como los 6rganos productores de sangre y ciraNas ddrotros
tejidos en los cuales crecen.

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes dehordanise
comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal. Este
proceso se llammetastasisOcurre cuando las células cancerosas entran al torrente
sanguineo o a los vasos linfaticos de nuestro organismo.

Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, sielapla sk
nombre del lugar donde se origind. Por ejemplo, el cancer de seno que se propago al
higado sigue siendo cancer de seno y no cancer de higado. Asimismo, al cancer de
préstata que se propago a los huesos se le llama cancer de prostata netasiasic
cancer de huesos.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinemplar,
el cancer de pulmon y el cancer de seno son dos enfermedades muy difererdesa Crec
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razaisolaaspe

con cancer necesitan un tratamiento que sea especifico a la clase pdedladacer que
les afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les da el
nombre de benignos. Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden
crecer mucho y ocasionar presién en los tejidos y 6rganos sanos. Sin embargo, estos
tumores no pueden crecer (invadir) hacia otros tejidos. Debido a que no pueden invadir
otros tejidos, tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo (hacasig)etast
Estos tumores casi hunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢, Qué es cancer de tiroides?

El cancer de tiroides es un cancer que se origina en la glandula tiroides. Para poder
entender el cancer de tiroides, resulta util conocer sobre la estmatoral y el
funcionamiento de esta glandula.

La glandula tiroides

La glandula tiroides esta localizada debajo del cartilago tiroideo (lsameadze Adan),

en la parte delantera del cuello. En la mayoria de las personas no se puedépaer o pa
Esta glandula, en forma de mariposa, tiene dos Iébulos, el I16bulo derecho y el I6bulo
izquierdo, que estan unidos por un istmo angosto (vea la imagen que sigue).
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La glandula tiroidea tiene dos tipos principalecéielas:



 Lascélulas folicularesusan yodo de la sangre para producir la hormona tiroidea, la
cual ayuda a regular el metabolismo de una persona. Demasiada hormona tiroidea
(una afeccion llamadaipertiroidismg puede causar que una persona tenga
palpitaciones aceleradas o irregulares, dificultad para dormir, intratagyjihambre,
pérdida de peso y una sensacion de calor. Por otra parte, muy poca hormona
(hipotiroidismg causa que una persona sea mas lenta, se sienta cansada y gane peso.
La cantidad de hormona tiroidea segregada por la tiroides es regulada podiday|
pituitaria, en la base del cerebro, la cual produce una sustancia llaonadma
estimulante de tiroidef'SH, por sus siglas en inglés).

 Lascélulas C(también llamadasélulas parafolicularesproducercalcitoning una
hormona que ayuda a controlar como el cuerpo usa el calcio.

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

Cada tipo de célula genera diferentes tipos de cancer. Las diferenciapsdarnias
porque afectan cuan grave es el cancer y el tipo de tratamiento que ga.necesi

En la glandula tiroides se pueden originar muchos tipos de crecimientos y tumaores. L
mayoria de estos son benignos (no cancerosos), pero otros son malignos (cancerosos), es
decir, se pueden propagar a los tejidos cercanos y a otras partes del cuerpo.

Nédulos y agrandamientos tiroideos benignos

Los cambios en el tamafio y la forma de la tiroides a menudo se pueden palpar o incluso
ver por los pacientes o sus meédicos.

El término médico para una glandula tiroides anormalmente agrandaaizices

Algunos 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 uno o mas nodulos
(protuberancias). Existen muchas razones por las que la glandula tiroidea pstéier

mas grande de lo usual, y en la mayoria de los casos esto no es cancer. Losflieasos di

y nodulares usualmente son causados por 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
(lea la proxima seccion). Algunas veces estos nodulos producen demasiada hormona
tiroidea, lo que caudapertiroidismo

Las personas pueden presentar nddulos tiroideos a cualquier edad, pero éstosae present
con mas frecuencia en adultos de mayor edad. Menos de uno de 10 adultos tienen
nodulos tiroideos que pueden ser palpados por un médico. Sin embargo, cuando se



observa la tiroides con una ecografia, a muchas mas personas se lesasnoadaotos
gue son muy pequefios como para ser palpados.

La mayoria de los nédulos son quistes llenos de liquido o de hormona tiroidea
almacenada llamadaploide

Los nddulos sdlidos tienen poco liquido o coloide. Estos nddulos tienen mas probabilidad
de ser cancerosos que los nédulos llenos de liquido. Aun asi, la mayoria de nddulos
sélidos no son cancer. Algunos tipos de nddulos sélidos, como los adenomas y los
nodulos hiperplasicos, tienen demasiadas células, pero estas células no sosasancer

Los nodulos 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 (cancerosos)

Existen varios tipos de cancer tiroideo.

Canceres tiroideos diferenciados

La mayoria de los canceres de tiroides son diferenciados. En estos céasesdslds
se parecen mucho al tejido normal de la tiroides cuando se observa en un microscopio.
Estos canceres se originan de las células foliculares tiroideas.

Carcinoma papilar: aproximadamente ocho de cada 10 canceres de tiroides son
carcinomas papilares (conocidos también coarnxeres papilares adenocarcinomas
papilareg. Los carcinomas papilares suelen crecer muy lentamente, y por lalgener
original en un solo l6bulo de la glandula tiroides. A pesar de que crecen lentamente, los
carcinomas papilares a menudo se propagan a los ganglios linfaticos efoePcurel

asi, estos canceres a menudo se pueden tratar con éxito, y pocas veces caessn la m

Existen varios subtipos del carcinoma papilar. De estos, el subtipo folicumdrién
llamadovariante folicular-papilar mixthocurre con mas frecuencia. La forma habitual
de carcinoma papilar y el subtipo folicular tienen el mismo pronéstico favoralléccua
se descubren temprano y el mismo tratamiento. Otros subtipos de carcinoma papilar
(células altas, células cilindricas y esclerosante difusa) no son tan soyrtierelen a
crecer y a propagarse mas rapidamente.

Carcinoma folicular: el carcinoma folicular, también denominadimcer folicularo
adenocarcinoma foliculares el préximo tipo mas comun, representando alrededor de

uno de cada 10 canceres de tiroides. Este es mas comuin en los paises donde las personas
no reciben suficiente yodo en la alimentacion. Por lo general, estos cancezes no s
propagan a los ganglios linfaticos, aunque se pueden 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 carcinoma papilar, aunque sigue siendo muy
favorable en la mayoria de los casos.

Se cree que @arcinoma de células de Hirthletambién conocido commarcinoma de

células oxifilases en realidad una variante de carcinoma folicular. Conforma
aproximadamente 3% de los casos de cancer de tiroides. Puede que el prondstico no sea
tan favorable como para el carcinoma folicular tipico debido a que este tipo ésiailas
encontrar y tratar. Esto se debe a que es menos probable que absorba el yodeagadioact
el cual se usa tanto para el tratamiento como para determinar si hay pxapdgaci

cancer de tiroides diferenciado.

Otros tipos de cancer de tiroides

Estos tipos de cancer de tiroides ocurren con menos frecuencia que los anceres
tiroides diferenciados.

Carcinoma medular tiroideo: el carcinoma medular de tiroideaddullary thyroid
carcinoma MTC) representa aproximadamente un 4% de los canceres de tiroides. Se
origina de las células C de la glandula tiroides, la cual normalmente pradcitenma,

una hormona que ayuda a controlar la cantidad de calcio en la sangre. Algunasteeces
cancer se puede propagar a los ganglios linfaticos, los pulmones o al higado, inclus
antes de que se detecte un nddulo tiroideo.

A menudo, el cancer medular segrega demasiada calcitonina y una proteida llama
antigeno carcinoembrionarifcarcinoembryonic antigeilGEA) en la sangre. Estas
sustancias se pueden detectar con andlisis de sangre.

Debido a que el cancer medular no absorbe el yodo radioactivo (usado para @rttatam
y para buscar metéastasis de cancer de tiroides diferenciado), el pmonés tan
favorable como para los canceres de tiroides diferenciados. Existen dos tipos de
carcinoma medular de tiroides:

 El carcinoma medular de tiroides esporadico, el cual representa aproxiemaelam
ocho de cada 10 casos, no es hereditario. Esto significa que no abunda en las familias.
Este ocurre principalmente en adultos de edad avanzada y afecta s6lo un l6bulo
tiroideo.

 El carcinoma medular de tiroides familiar se hereda y puede presentarse en cada
generacion de una familia. A menudo, estos canceres se desarrollan durangeda nifie
en la adultez temprana y se puede propagar temprano. Los pacientes usualmente
tienen cancer en varias areas de ambos I6bulos. El carcinoma medular de tiroide
familiar (MCT, por sus siglas en inglés) a menudo esta asociado con un riesgo
aumentado de otros tipos de tumores. Esto se describe en detalles en la seccion
“¢ Cuales son los factores de riesgo del cancer de tiroides?”.



Carcinoma anaplasico:el carcinoma anaplasico (también llamadeocinoma

indiferenciad9 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 originardel ca
papilar o folicular que ya esta presente. A este cancer se lefidifieaenciadodebido a

gue las células cancerosas no se parecen mucho a las células normalesidisia t

cuando son observadas con el microscopio. Este cancer a menudo se propaga
rapidamente hacia el cuello y otras partes del cuerpo, y es muya#ficdtar.

Linfoma tiroideo: el linfoma se presenta en muy pocas ocasiones en la glandula tiroides.
Los linfomas son canceres que se originan de los linfocitos, el tipo principal de células
del sistema inmunitario. La mayoria de los linfocitos se encuentran en ld®gang
linfaticos, los cuales son grupos de células inmunitarias del tamafio de un guisante
esparcidos por el cuerpo (incluyendo la glandula tiroides). Los linfomascséedi€n

otro documento, Linfoma no Hodgkin, de la Sociedad Americana Contra El Cancer.

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

se discuten en otro documento titulado Sarcoma: cancer de tejidos blandos en adultos de
la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Cancer paratiroide

En la parte trasera, pero adheridas a la glandula tiroides hay cuatro gahchitaitas
llamadagparatiroides Las glandulas paratiroides ayudan a regular los niveles de calcio
en el organismo. Los casos de canceres de las glandulas paratiroides son muy pocos
probablemente menos de 100 por afio en los Estados Unidos.

Los canceres paratiroides a menudo se detectan porque causan altos nivetas ete cal

la sangre. Esto hace que la persona esté cansada, debilitada y somnolidnén Tam
causan que usted orine mucho, ocasionando deshidratacion, lo que puede empeorar la
debilidad y la somnolencia. Otros sintomas incluyen dolor y fractura de huesos dol
causa de célculos renales, depresion y estrefiimiento.

Los canceres paratiroides mas grandes también pueden ser detectados como un nédulo
cerca de la tiroides. Independientemente de cuan grande sea el nédulo, el Unico
tratamiento es extirparlo quirirgicamente. Lamentablemente, el canatrgide resulta

mas dificil de curar que el cancer de tiroides.

El resto de este documento solo provee informacion sobre el cancer deities.



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

Para el afio 2013, los calculos de la Sociedad Americana Contra ElI Cancer para este
cancer en los Estados Unidos son:

» Se diagnosticaran alrededor de 60,220 nuevos casos de cancer de tiroides (45,310 en
mujeres y 14,910 en hombres).

» Alrededor de 1,850 personas moriran a causa de cancer de tiroides (1,040 mujeres y
810 hombres).

El cancer de tiroides se diagnostica comunmente a una edad mas temprana en
comparacion con la mayoria de los otros canceres que afectan a los adultos. Casi dos de
cada tres casos se encuentran en personas menores de 55 afios de edad.
Aproximadamente 2% de los canceres de tiroides ocurren en nifios y adolescentes.

La probabilidad de ser diagnosticado con cancer de tiroides ha aumentado en los ultimos
afos. Hoy dia, la probabilidad es mas del doble en comparaciéon con 1990. En parte, esto
se debe al aumento en el uso de ecografia de la tiroides, la cual puede pEqeetians

nddulos de tiroides que de otra manera no se hubiesen encontrado. De todos modos, al
menos parte de este aumento también se debe a la deteccién de mas tumores de mayo
tamarno.

La tasa de mortalidad del cancer de tiroides ha estado bastante estable poafnghos
continua muy baja en comparacion con la mayoria de los otros canceresadlfssiess
sobre las tasas de supervivencia para el cancer de tiroides se discuteoa@aria se
“Supervivencia del cancer de tiroides por tipo y etapa”.

¢,Cuales son los factores de riesgo del
cancer de tiroides?

Un factor de riesgo es cualquier cosa que afecte las probabilidades de qusama per
padezca alguna enfermedad como el cancer. Los distintos tipos de cannafisigmes
factores de riesgo. Algunos factores de riesgo, como el fumar, puedenrsan®teos,
como la edad de la persona o sus antecedentes familiares, no se pueden cambiar.

Sin embargo, los factores de riesgo no lo indican todo. Presentar uno o incluso varios
factores de riesgo no significa que dicha persona tendré la enfermedadsAatelctzas
personas que adquieren la enfermedad puede que tengan pocos o ninguno de los factores
de riesgo conocidos. Aun cuando una persona con cancer de tiroides tiene un factor de
riesgo, a menudo es muy dificil saber cuanto pudo haber contribuido ese factorade riesg

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 (al igual que cdastodas
enfermedades de tiroides) ocurren alrededor de tres veces mas en lasquajerekos
hombres.

El cancer de tiroides puede ocurrir a cualquier edad. Sin embargo, para tas muje
(quienes con mas frecuencia estan en las edades de 40 a 59 afios al momento del
diagndstico), el riesgo esta en su punto mas alto a una edad menor que para los hombres
(quienes usualmente estan en las edades de 60 a 79 afnos).

Una alimentacion baja en yodo

Los canceres foliculares de tiroides son mas comunes en algunas areasdbeémlas

gue las dietas de las personas son bajas en yodo. En los Estados Unidos, la mayoria de las
personas obtienen suficiente yodo en la alimentacion, ya que se le afisaleda lassa

y a otros alimentos. Una alimentacion baja en yodo también puede aumensmoetieie

cancer papilar si la persona también esta expuesta a radioactividad.

Radioterapia

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®pitradioactiva
de las armas nucleares o accidentes en plantas energéticas.

Haber recibido tratamientos de radiacion dirigidos a la cabeza o al cuelidediar

infancia constituye un factor de riesgo del cancer de tiroides. El riesgondiege la

cantidad de radiacion administrada y la edad del nifio. En general, el riesggdaum
cuando se administran mayores dosis y mientras menos edad tenga el phciente
momento del tratamiento. Antes de los afios '60, se trataba a los nifios algunasrveces ¢
bajas dosis de radiacion para cosas que hoy dia no usariamos radiacién, como el acné,
infecciones con hongos en el cuero cabelludo, o0 amigdalas o adenoides agrandadas.
Posteriormente, se descubrié que las personas que se sometieron a esteattvatami
tienen un mayor riesgo de cancer de tiroides. La radioterapia admineicsaifios

para algunos canceres, como linfoma, tumor de Wilms y neuroblastoma tambiéteaume
el riesgo. Los canceres de tiroides que se originan después de la radiotesmp mas
graves que los otros canceres de tiroides.

Los estudios por imagenes, tal como las radiografias y las tomogmafipatarizadas
también exponen a los nifios a radiacién, aunque a dosis mucho mas bajas. Por lo tanto,
no estéa claro cuanto podrian aumentar estos estudios el riesgo de cancer géutiroide



otros canceres). Si existe un aumento en el riesgo, este probablemente sea pequerio, pe
por cuestion de seguridad, los nifios no deben someterse a estos estudios a menos que sea
absolutamente necesario. Cuando estos estudios son necesarios, se debe usaat dosis m
baja de radiacion que provea una imagen clara.

Varios estudios han sefalado un riesgo aumentado de cancer de tiroides en nifios, debido
a la precipitacion radioactiva de las armas nucleares o accidentes e @femtgticas.

Por ejemplo, el cancer de tiroides era muchas veces mas frecuente de lendosal

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

planta también presentaron tasas mas elevadas de cancer de tiroides. Los méos que
tenido mas yodo en sus dietas parecian tener un menor riesgo.

Después de las pruebas de armas nucleares en algunos estados del oestesdafiaste |

50, algo de precipitacion radioactiva ocurrid en ciertas regiones de ldegkhaidos.

Esta 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 médico.

La exposicion a la radiacion cuando se es adulto, conlleva mucho menos riesgo de cancer
de tiroides.

Afecciones hereditarias y antecedente familiar

Varias afecciones hereditarias se han asociado con diferentes tiposetedeatiroides,
como antecedente familiar. Aun asi, la mayoria de las personas que padecd&an
tiroides no presenta una condicién hereditaria o un antecedente familiar de la
enfermedad.

Cancer medular tiroideo

Aproximadamente uno de cada tres carcinomas medulares de tiratksglary thyroid
carcinomas MTC) resulta como consecuencia de heredar un gen anormal. Estos casos se
conocen comgarcinoma medular de tiroides familigiamilial medullary thyroid
carcinoma,FMTC). 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: ambos son causados por mutaciones (defectos) en un gen IRERdo

* En la MEN 2a, el carcinoma medular de tiroides ocurre con los feocromocitomas
(tumores que producen adrenalina) y con los tumores de las glandulas paratiroides



* En la 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 llamad@uuromasEste subtipo es mucho menos comun
que el MEN 2a.

En estas formas hereditarias del carcinoma medular de tiroides, loeesénoeenudo se
generan durante la infancia o en adultos jovenes y se pueden propagar temprahmente
carcinoma medular de tiroides es mas agresivo en el sindrome MEN 2b. Si su famili
presenta MEN 2a, MEN 2b o FMTC aislado, usted podria tener un riesgo muy alto de
carcinoma medular de tiroides. Pregunte a su médico sobre los andlisis de sangre
regulares o examenes de ecografia que se hacen para detectar problEmasay
posibilidad de hacer pruebas genéticas.

Otros canceres de tiroides

Las personas con ciertas afecciones médicas hereditarias tienenounmiasay de
formas mas comunes de cancer de tiroides. Se observan tasas mas altas de canc
tiroides en aquellas personas con afecciones genéticas poco comunes, tales com

Poliposis adenomatosa familiar (FAP)las personas con este sindrome tienen muchos
polipos en el colon y tienen un riesgo muy alto de padecer cancer de colon. Ademas,
presentan un riesgo aumentado de algunos otros canceres, incluyendo cancer papilar de
tiroides. Elsindrome de Gardnes un subtipo de FAP en el cual los pacientes también
tienen ciertos tumores benignos. Tanto el sindrome de Gardner, como la FAP son
causados por defectos en el géiC.

Enfermedad de Cowdenilas personas con este sindrome tienen un riesgo aumentado de
cancer de tiroides, endometrio (uterino) y seno. Los canceres de tiromdiemnteser del
tipo papilar o folicular. Este sindrome es causado por defectos enRTgéh

Complejo de Carney, tipo I:las personas que padecen este sindrome pueden presentar
un namero de tumores benignos y problemas hormonales. También tienen un riesgo
aumentado de padecer cancer papilar y folicular. Este sindrome es causadecpas def

en el gelPRKAR1A

Si usted sospecha que tiene una afeccion hereditaria, hable con su médico, quien pudiera
recomendar asesoria genética si sus antecedentes médicos lanjustific

Los canceres papilares y foliculares de tiroides parecen dargpiaasafamilias. Tener

un pariente de primer grado (madre, padre, hermana o hija) con cancer de tiroides,
incluso sin que haya un sindrome hereditario conocido en la familia, aumenta su riesgo
de este cancer. Las bases genéticas para estos canceres no lestdnteafaras.



¢, Conocemos las causas del cancer de
tiroides?

El cancer de tiroides esta asociado con un niumero de padecimientos hereditarios
(descritos en la seccién “¢ Cuales son los factores de riesgo del canaades?i),
aungue no se conoce aun la causa exacta de la mayoria de los cancerdssle tiroi

Ciertos cambios en el ADN de una persona pueden causar que las célulagide sastr
hagan cancerosas. El ADN es el quimico de cada una de nuestras células que conforma
nuestroggeneqlas instrucciones sobre como funcionan nuestras células). Por lo general,
Nnos asemejamos a nuestros padres porque de ellos proviene nuestro ADN. Sin embargo,
el ADN afecta algo mas que sélo nuestra apariencia. También puede inftionue

riesgo de padecer ciertas enfermedades, como lo son algunos tipos de cancer.

Algunos genesontienen instrucciones para controlar cuando nuestras células crecen y se
dividen en nuevas células. Ciertos genes que ayudan a las células a crecetinga divi

gue causan que las vivan por mas tiempo de lo que deberian se conocencmyroaes

Otros genes que desaceleran la division celular o hacen que las células meéran e
momento indicado se denoming@nes supresores de tumorgkcancer puede ser

causado por cambios en el ADN que activan los oncogenes o desactivan los genes
supresores de tumores.

Las personas heredan dos copias de cada gen (uno de cada uno de sus padres). Se puede
heredar ADN dafiado de uno o ambos padres. Sin embargo, la mayoria de los canceres no
son causados por cambios genéticos hereditarios. En estos casos, los geaes cambi
durante la vida de una persona. Puede que ocurran cuando el ADN de una célula esta
dafiado a causa de algo en el ambiente, como la radiacidon, o simplemente pueden ser
eventos aleatorios que algunas veces acontecen dentro de una célula, sin una causa
externa.

Cancer papilar de tiroides

Se han encontrado varias mutaciones (cambios) de ADN en el cancer papitades tir
Muchos de estos canceres tienen cambios en partes especificasREET.demforma

alterada de este gen, conocida como onc&Jé&hse encuentra, en general, entre

alrededor del 10% al 30% de los canceres papilares de tiroides, y un porcentajdenay
estos canceres en nifios y/o estan asociados con la exposicion a la radiason. Est
mutacionesRETusualmente no son hereditarias sino que se adquieren durante la vida de
una persona. Se encuentran Unicamente en las células cancerosas y no sentic@aiwsni
hijos del paciente.

Muchos canceres papilares de tiroides tienen uBg&Fmutado. La mutacioBRAF
es 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 canfii#s-suelen crecer y propagarse
mas rapidamente a otras partes del cuerpo.

Se cree que los cambiBRAFy RET/PTCcausan que las células crezcan y se dividan.
Resulta extremadamente poco comun para los canceres papilares pceselitas tanto
en los geneBRAFcomo en loRET/PTC Algunos médicos ahora aconsejan realizar
pruebas a las muestras obtenidas de la biopsia de tiroides para determéesarieigpde
estas mutaciones genéticas, ya que pueden ayudar a diagnosticar g tmbén esto
puede afectar el prondstico del paciente (lea “¢ CoOmo se diagnostica el cancer de
tiroides?”).

Los cambios en otros genes también han sido asociados con cancer papilar de tiroides
incluyendo aquellos en el g&iTRK1y en el geMET.

Cancer folicular de tiroides

Los cambios adquiridos en el oncogén RAS cumplen una funcién en el origen de algunos
canceres foliculares de tiroides.

Cancer anaplasico de tiroides

Estos canceres suelen tener algunas de las mutaciones descriiasramtt, y a
menudo también tienen cambios en el gen supresor de tuhiRB8g en el oncogén
CTNNB1.

Cancer medular tiroideo

Las personas con carcinoma medular de tiroides (MTC) tienen mutacionesrentds

partes del geRETen comparacion con los pacientes que tienen carcinoma papilar. Casi
todos los pacientes con la forma hereditaria de MTC, y aproximadamente uno @@ cada
con la forma esporadica de MTC (no hereditaria), tienen una mutacion enRE gdra
mayoria de los pacientes con MTC esporadico tienen mutaciones geriticas sus

células cancerosas. Aquellas personas con MTC familiar y MEN 2 heredataleion
delRETde uno de los padres. Estas mutaciones estan en todas las células del cuerpo del
paciente, y se pueden detectar mediante analisis de ADN de las céliglissas.

En las personas con mutaciones hereditarid&Ede un gerRETes usualmente normal y
otro es mutado. Debido a que cada persona tiene dosRjgmgsero sélo pasa uno a su
hijo (el otro gerRETdel hijo proviene del otro padre), las probabilidades de que una
persona con MTC familiar le pase 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 decaesgido

para el cancer de tiroides. Debido a esto, los médicos ya no usan radiaciorigrara tra
enfermedades menos graves. Los estudios por imagenes, tal como las radipdmafi
tomografias computarizadas también exponen a los nifios a radiacion, aunque a dosis
mucho mas bajas. Por lo tanto, no esté claro cuanto podrian aumentar estos estudios el
riesgo de cancer de tiroides (u otros canceres). Si existe un aumento ggoekse
probablemente sea pequefio, pero por cuestion de seguridad, los nifios no deben
someterse a estos estudios a menos que sea absolutamente necesario. Cuando estos
estudios son necesarios, se debe usar la dosis mas baja de radiacion que provea una
imagen clara.

Se pueden realizar pruebas de sangre para saber si existen las mutaciticas gené
encontradas en el cancer medular de tiroides familiar (MTC). Debido,dsestayoria

de los casos de MTC pueden prevenirse o tratarse a tiempo mediante la extirpkcion de
glandula tiroides. Una vez se detecte la enfermedad en una familia, se paézdanias
pruebas para el gen mutado al resto de los miembros de la familia.

Si usted tiene antecedentes familiares de MTC, es importante que comsulternédico
gue esté familiarizado con los Ultimos avances en la asesoria genétilees ypriebas
genéticas para esta enfermedad. La extirpacion de la glandula tiroid@s€nque tienen
el gen anormal probablemente prevendra un cancer que, de lo contrario, podria ser
mortal.

¢, Se puede encontrar temprano el cancer de
tiroides?

Muchos casos de cancer de tiroides se pueden detectar tempranamente. De hecho, la
mayoria de los canceres de tiroides se detecta actualmente mucho masotepnpen el
pasado y se trata con éxito.

La mayoria de los canceres de tiroides en etapa inicial se detecta cuand@hispa
acuden a sus medicos porque han notado nddulos o protuberancias en sus cuellos. Si
usted tiene sintomas inusuales, tales como una masa en el cuello o inflamacion en su
cuello, debe consultar con su médico de inmediato.

Los profesionales de la salud detectan los otros canceres durante un examea.de rut
Como parte de los exdmenes fisicos de rutina, la Sociedad Americana Contnadtl Ca
recomienda que los médicos realicen un examen para detectar canceruyae incl
examinar la tiroides. Algunos médicos también recomiendan que las personas se



examinen su propio cuello dos veces al afio para buscar y palpar cualquigente@m
protuberancia.

Algunas veces, los canceres de tiroides también se detectan cuando la gentets a
estudios de ecografia (ultrasonido) debido a otros problemas de salud, tal como
estrechamiento de la arteria carétida (la cual pasa por el cuello panegssamsangre al
cerebro) o glandulas paratiroides hiperactivas o agrandadas.

Los analisis de sangre o la ecografia de la tiroides a menudo pueden eceombias

en la tiroides, pero estas pruebas no son recomendadas como pruebas de deteckion para e
cancer de tiroides a menos gque una persona tenga un mayor riesgo, tal comeraateced
familiar de cancer de tiroides.

Las personas con antecedentes familiares de cancer medular de tvidi@gscon o sin
neoplasia endocrina multiple tipo 2 (MEN 2), pudieran estar en alto riesgo de padecer

este cancer. La mayoria de los médicos recomiendan pruebas genétieatagara

personas cuando son jévenes para ver si ellos tienen los cambios genéticos asociados con
el MTC. Para las personas que podrian estar en riesgo, pero que no se hacen las pruebas
genéticas, las pruebas de sangre pueden ayudar a encontrar el MTC apaina et

temprana, cuando aun puede ser curable. Las ecografias de la tiroides tamiésiese

hacer en personas con alto riesgo.

¢, Como se diagnostica el cancer de tiroides?

El cancer de tiroides puede ser diagnosticado después que una persona acude al médic
porque presenta sintomas, o puede que se detecte durante un examen fisico de rutina u
otros estudios. Sitiene alguna razén para sospechar que podria tener caradesle tir

su médico utilizara uno o mas estudios para confirmarlo. Puede que las sefiales y los
sintomas sugieran que usted tiene cancer de tiroides, pero sera necesatexgee us
realice pruebas para confirmar el diagndstico.

Sefales y sintomas del cancer de tiroides

La atencion inmediata a las sefiales y los sintomas es la mejor maneliagraoaticar
temprano la mayoria de los canceres de tiroides. El cancer de tiroides puade caus
cualquiera de las siguientes sefiales o0 sintomas:

» Un bulto o masa en el cuello, que algunas veces crece rapidamente.
* Inflamacidn en el cuello.
* Dolor en la parte frontal del cuello, que algunas veces sube hasta los oidos.

* Ronquera u otros cambios en la voz que persiste.



* Problemas de deglucion (tragar alimento)
» Dificultad para respirar
» Tos constante que no se debe a un resfriado.

Si usted presenta cualquiera de estas sefiales o sintomas, hable con su médico
inmediatamente. Muchos de estos sintomas también pueden ser causados por afecciones
no cancerosas o incluso por otros canceres del area del cuello. Los nédulos tiroideos son
comunes y usualmente benignos. No obstante, si tiene cualquiera de estos sintomas, es
importante que consulte con su médico de inmediato para que se pueda determinar la
causa y recibir tratamiento de ser necesario.

Antecedentes médicos y examen fisico

Si usted presenta cualquier sefial o sintoma que sugiere que pudiese tener cancer de
tiroides, su médico querra conocer su historia clinica completa. A usted le pré&gunta
sobre los sintomas, los posibles factores de riesgo y cualquier otro problexhalde s
inquietud que usted tenga. Si alguien en su familia ha padecido cancer de tiroides
(especialmente cancer medular de tiroides) o tumores llarfemtyemocitomases
importante que se lo comunique a su médico, ya que podria estar en alto riesgo de esta
enfermedad.

Su médico le examinara para obtener mas informacion sobre los posibles signos del
cancer de tiroides y otros problemas de salud. Durante el examen, el médica presta
especial atencion al tamafio y firmeza de su tiroides y a cualquier agranitede los
ganglios linfaticos en su cuello.

Biopsia

El diagnostico real de cancer de tiroides se hace con una biopsia, en la que se obtienen
células del area sospechosa y se observan con un microscopio. Sin embargo, puede que
este no sea el primer estudio que se haga si usted presenta una protuberanai@len su c
gue causa sospecha. El médico puede que primero ordene otros estudios, tal como
analisis de sangre, una ecografia, o una gammagrafia con yodo radioactivMincde e
averiguar si usted podria tener cancer de tiroides. Estas pruebas senescrib
continuacion.

Si su médico cree que se necesita una biopsia, la manera mas simple daresicontr
nodulo o protuberancia en la tiroides es canceroso 0 no es con una biopsjainaoion
con aguja fingfine needle aspiratior;NA) del nédulo tiroideo. Generalmente este tipo
de biopsia se puede realizar en la oficina o clinica de su médico.

Antes de realizar la biopsia, se podria inyectar una anestesia local (nedicpara
adormecer) en la piel encima del nédulo, pero en la mayoria de los casos no & necesi
un anestésico. Su médico colocara una aguja fina y hueca directamente en el nadulo par



obtener algunas células y unas pocas gotas de liquido en una jeringuilla. rGemterzbl
meédico repite el procedimiento dos o tres veces para tomar muestras sl@neasadel
nodulo. Las muestras de biopsia luego se envian a un laboratorio, en donde se analizan
con un microscopio para ver si las células lucen cancerosas o benignas.

El sangrado en el lugar donde se realiza la biopsia ocurre pocas veces ex@pto en |
personas que tienen padecimientos hemorragicos. Asegurese de informar a&ssimédi
presenta problemas con sangrado o si usted esta tomando medicinas que podrian causar
hemorragia, tal como aspirina o anticoagulantes.

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

un centimetro (alrededor de media pulgada) de ancho. A menudo los médicos usan una
ecografia para observar la tiroides durante la biopsia, lo que ayuda a agegs&r

obtienen muestras de las areas correctas. Esto es especialmenta a6tipéos mas

pequefios. También, las biopsias FNA se pueden usar para obtener muestras de ganglios
linfaticos inflamados en el cuello con el fin de saber si contienen cancer.

Algunas veces sera necesario repetir una biopsia FNA, ya que las sinestomtenian
suficientes células. La mayoria de las biopsias FNA indicaran que el nddidedies
benigno. En pocas ocasiones, los resultados de la biopsia indican que el nédulo es
benigno aun cuando hay cancer. El cancer es diagnosticado claramente en
aproximadamente so6lo una de cada 20 biopsias FNA.

Algunas veces, los resultados de la prueba primero se clasifican como “sosgiechos

“de significado incierto” si los hallazgos de la FNA no indican claramente s6dulo es
benigno o maligno. Si esto ocurre, el médico puede ordenar pruebas de la muestra para
determinar si los gene8RAFo RET/PTCestan mutados (cambiados). Encontrar estos
cambios causa que la probabilidad de cancer de tiroides sea mucho mayoamigisio t
desemparia un papel al determinar el mejor tratamiento para el cancer.

Si el diagndstico no esta claro después de la biopsia FNA, es posible que se neaesit
biopsia mas compleja para obtener una mejor muestra, particularmente sicel te@éi
razones para pensar que el nédulo puede ser canceroso. Esto pudiera incluir una biopsia
por puncién usando una aguja mas grande, una biopsia “abierta” quirargica para extraer
el nédulo, o una lobectomia (extirpacion de la mitad de la glandula tiroidea). Las®iopsi
quirdrgicas y las lobectomias se realizan en el quir6fano (sala de openacimmdsas

usted esta bajo anestesia general (dormido profundamente). Una lobeatohiéa t

puede ser el tratamiento principal de algunos canceres en etapas jraciaigse para

muchos canceres el resto de la tiroides también tendra que extirparaée(doea

operacion llamada tiroidectomia de complemento).



Estudios por imagenes

Los estudios por imagenes pueden realizarse debido a diversas razones, tal cong ayuda
saber si areas sospechosas podria ser cancer, para saber qué tanto el céancer podr
haberse propagado y para ayudar a determinar si el tratamiento ésté@sutecto.

Se puede realizar uno o0 mas de estos estudios en las personas que tienen o que podrian
tener cancer de tiroides.

Ecografia

La ecografia usa ondas sonoras para crear imagenes de partes de su cuego. En est
estudio, se coloca un pequeiio instrumento en forma de vara ll&naashiuctoren la

piel frente a su glandula tiroidea. Este instrumento emite ondas de sonidgey/ekeoo

gue rebota desde la tiroides. Una computadora convierte los ecos en una imagen en
blanco y negro que aparece en una pantalla. Durante esta prueba no hay expeasicion a |
radiacion.

Este estudio puede ayudar a determinar si un nédulo tiroideo es sélido o esté lleno de
liquido (los nddulos sélidos tienen mas probabilidad de ser cancerosos). También se
puede usar para examinar la cantidad y el tamafio de los nédulos tiroideos. laagnaner
gue un nédulo luce en una ecografia puede a veces sugerir si es probable que sea
canceroso, aunque una ecografia no puede indicar con seguridad si es maligno.

Para los nédulos tiroideos que son muy pequefios como para ser palpados, esta prueba se
puede usar para guiar una aguja de biopsia hacia el nédulo para obtener una muestra. Aun
cuando el nédulo es lo suficientemente grande como para palparlo, la mayoria de los
meédicos prefieren usar una 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 especialistas de la
tiroides recomiendan ecografia para todos los pacientes con nodulos tiroideos que son lo
suficientemente grandes como para palparlos.

Gammagrafias con yodo radioactivo

Las gammagrafias con yodo radioactivo se pueden usar para ayudar a determinar s
alguien con una protuberancia en el cuello podria tener cancer de tiroides. A menudo, se
usan también en personas que ya han sido diagnosticadas con cancer tiroideo
diferenciado (papilar, folicular o célula Hurthle) para ayudar a mastsar ha

propagado. Debido a que las células del cancer medular de tiroides no absorben el yodo,
no se usan las gammagrafias con yodo radioactivo en este cancer.

Para esta prueba, se administra por la boca (usualmente en forma de pastitiggota
por vena una pequefa cantidad de yodo radioactivo (I-131). Con el pasar del tiempo, la
glandula tiroidea (o las células tiroideas en cualquier parte del cuerpdabsyodo.



Se usa una camara especial varias horas después para ver a dénde se ha dirigido la
radioactividad.

Para unggammagrafia tiroideala camara se coloca frente a su cuello para medir la

cantidad de radiacién en la glandula. Las areas anormales de la glaodida jue

contienen menos radioactividad que el tejido circundante se llaman nédulos frios, y las
areas que atraen mas radiacion se llaman nédulos calientes. Por lo genhedalulos

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

Después de la cirugia para cancer de tiroidegdasnagrafias con yodo radioactivo a

todo el cuerpon Utiles para detectar una posible propagacion por todo el cuerpo. Estos
estudios se vuelven incluso mas sensibles si toda la glandula tiroidea ha sidal@xtir
mediante cirugia porque mas yodo radioactivo es recogido por cualquiardallancer
tiroideo remanente.

Las gammagrafias con yodo radioactivo funcionan mejor si los pacientes tieres nive
altos de la hormona estimulante de tiroides (TSH, por sus siglas en inglésopitiejt
Para las personas con tiroides extirpadas, se pueden aumentar los niveleslde TSH a
suspender las pastillas de hormona tiroidea por varias semanas antes del estudio. E
produce niveles bajos de hormona tiroidea, haciendo que la glandula pituitariasegreg
mas TSH, lo que estimula a cualquier célula de cancer de tiroides a absgaduoler el
radioactivo. Una desventaja de este hipotiroidismo intencional consiste en que puede
causar sintomas como cansancio, depresion, aumento de peso, somnolencia,
estrefiimiento, dolores musculares y dificultad para concentrase. O&sandan

aumentar los niveles de TSH antes de una gammagrafia consiste en admirastrar
forma inyectable de tirotropina (Thyrod8nlo que no requiere suspender el reemplazo
de hormona tiroidea.

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

El yodo radioactivo también se puede usar para tratar el cancer de tircédesaido,
pero se administra en dosis mucho mas elevadas. Este tipo de tratamientalsé descr
la seccién “Terapia con yodo radioactivo (radioyodo)”.

Radiografia de térax

Si usted ha sido diagnosticado con cancer de tiroides (especialmente candar g
tiroides), se pudiera realizar una radiografia regular del térax pasaelarancer se ha
propagado a los pulmones.



Tomografia computarizada

La tomografia computarizadeomputed tomograph¥T) es un estudio de radiografia

gue produce imagenes transversales detalladas de su cuerpo. La CT puede ayudar a
determinar la localizacion y el tamafio de los canceres de tiroidedosssehan

propagado a areas cercanas, aunque la ecografia es el estudio que usualmesate s
Ademas, una CT se puede usar para determinar si hay propagacion a 6rganos, distante
tal como a los pulmones.

Un explorador de CT ha sido descrito como una rosca (dona) grande, con una camilla
estrecha que se encuentra en la abertura central. Usted necesitaraeacoabvil sobre

la camilla mientras se realiza el examen. Las tomografias conzadi@sitoman mas
tiempo que las radiografias convencionales, y usted podria sentirse un poco confinado
por el anillo mientras se toman las fotografias.

En vez de tomar una fotografia, como la radiografia regular, la tomografia eozgud
toma muchas fotografias al tiempo que un dispositivo rota a su alrededor migettas us
se encuentra acostado en una camilla. Luego, una computadora combina estéis$otogra
en imagenes seccionales de la parte del cuerpo que se esta estudiando. Undaomograf
computarizada (CT) crea imagenes mas detalladas de los tejidos blandespizbce

una radiografia convencional.

Antes del estudio, es posible que le pidan que tome una solucién de contraste o que le
apliguen una linea intravenosa mediante la cual se le inyecte un tinte dee€ontras
diferente. Esto ayuda a delinear mejor las estructuras en su cuerpgeda@dn puede
causar cierto enrojecimiento (una sensacion de calor, especialmentam).lalgunas
personas son alérgicas y presenta urtigarigociones en la piel). Rara vez ocurren
reacciones mas graves como dificultad respiratoria o baja presion sangsegpaese

de decir al médico si es alérgico a algo o si ha tenido alguna vez una reacciguiarcual
material de contraste utilizado para rayos X.

En algunos casos, una tomografia computarizada puede también ser usadasrpara guia
con precision la aguja de una biopsia hacia un area donde se sospecha propagacion del
cancer. Para la biopsia con aguja guiada por tomografia computarizada, usteteperm

en la mesa de CT, mientras el médico hace avanzar una aguja de biopsia a teavés de |
piel hacia la masa. La exploracion por CT continda hasta que el médico pueda ger que |
aguja se encuentra dentro de la masa. Entonces, se obtiene una muestra dedeiopsia
examina con el microscopio.

Una desventaja de la CT para el cancer de tiroides diferenciado es gteds ti
contraste de la CT contiene yodo, lo que interfiere con las gammagrafias con yodo
radioactivo. Por esta razon, muchos médicos prefieren las imagenes por resonancia
magnética en lugar de una CT.



Imagenes por resonancia magnética

Al igual que la CT, las imagenes por resonancia magnétiagretic resonance imaging
MRI) se pueden usar para saber si hay cancer en la tiroides, o cancer qu@pgadslpr
a partes cercanas o distantes del cuerpo. Sin embargo, la ecografidnesnisua
estudio de la tiroides que se hace primero. La MRI puede proveer imagenes muy
detalladas de los tejidos blandos, tal como la glandula tiroidea. Los examenis stenM
también muy Utiles para ver el cerebro y la médula espinal.

Las imagenes por resonancia magngfitRl) utilizan ondas de radio e imanes potentes

en lugar de rayos X. Se absorbe la energia de las ondas radiales y luega se lilne

patrén 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. A
menudo se inyecta un material de contraste, llargadolinio en una vena antes del

estudio para mostrar mejor los detalles.

Las imagenes por resonancia magnética toman mas tiempo que las tomografias
computarizadas, a menudo hasta una hora. Puede que necesite permanecer recostado
dentro de un tubo, lo que puede causar molestias a personas gque tengan temor a lugares
cerrados. Algunas veces, las nuevas maquinas de MRI mas abiertas se pueden usar e
lugar de las maquinas de MRI convencionales. La maquina también produce un zumbido
y ruidos de chasquido que pueden resultar incbmodos. En algunos centros se ofrecen
tapones para los oidos con el fin de bloquear este ruido.

Tomografia por emisién de positrones

Para una tomografia por emisién de positropesi{fron emission tomographyET), se
inyecta una sustancia radiactiva en la sangre (usualmente un tipo decazp@entado

con la glucosa, conocido como FDG). La cantidad de radiactividad usada es muy baja
Debido a que las células cancerosas crecen rapidamente en el cuerpo, @grstas alés
azucar que las células normales. Después de esperar aproximadambota,wnsted se
acuesta en la camilla de la maquina de la PET por alrededor de 30 minutos mientras
camara especial crea una fotografia de las areas de radiactiviglarierpo.

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

Las imagenes de la PET no son tan detalladas como las imagenes de la CT o &adMRl, p

la PET puede detectar posibles areas de propagacion del cancer en todas det area

cuerpo a la misma vez. Algunas maquinas mas nuevas pueden hacer una PET y una CT al
mismo tiempo (PET/CT scan). Esto permite al médico comparar un area beotma

PET con la apariencia detallada en la CT.



Analisis de sangre

Los andlisis de sangre no pueden por si solos indicar si un nédulo tiroideo es canceroso.
Sin embargo, estas pruebas pueden ayudar a mostrar si la tiroides est@ahdti
normalmente, lo que puede ayudar a los médicos a decidir qué otras pruebas podrian ser
necesarias.

Hormona estimulante de tiroides

Las pruebas de los niveles sanguineos teraona estimulante de tiroidébyroid-
stimulating hormon€el SH) se podrian utilizar para estudiar la actividad general de su
glandula tiroides. Los niveles de TSH, la cual es producida por la glandulariaituita
pudieran estar altos si la tiroides no esta produciendo suficientes hormonas. Esta
informacion se puede usar para ayudar a seleccionar cuales estudios porsrttagene
como ecografia o gammagrafias con yodo radioactivo) se utilizaran panmaxun
nodulo tiroideo. Por lo general, el nivel de TSH es normal en el cancer de tiroides.

T3y T4 (hormonas tiroideas)

Estas hormonas son las que principalmente produce la glandula tiroides. Lasdgvele
estas hormonas también se pueden medir para obtener una idea de la funcién de la
glandula tiroidea. Por lo general, los niveles T3 y T4 son normales en el cancer de
tiroides.

Tiroglobulina

La tiroglobulina es una proteina producida por la glandula tiroides. La medidiaelel

de esta proteina en la sangre no se puede utilizar para diagnosticar céinoielede

aunque puede ser 0til después del tratamiento. Una manera comun de tratar el cancer de
tiroides es mediante la extirpacion quirdrgica de la mayor parte deiteesiry luego usar

yodo radioactivo para destruir cualquier célula de tiroides remanente. ratiaos¢ntos

deben causar un nivel muy bajo de tiroglobulina en la sangre dentro de varias semanas. S
el nivel no es bajo, esto podria significar que aun existen células del canceidds &n

el cuerpo. Un nuevo aumento en el nivel después de haber estado bajo, es un signo de que
el cancer podria estar regresando.

Calcitonina

La calcitonina es una hormona que ayuda a controlar como el cuerpo usa el dalcio. Es
hormona es producida por las células C en la tiroides, las células que se puedemn converti
en cancer medular de tiroides (MTC). Si se sospecha la presencia de un MT@a si us
tiene un antecedente familiar de la enfermedad, los andlisis de sarlgaspaveles de
calcitonina pueden ayudar a detectar el MTC. Esta prueba también se usa painatete

la presencia de una posible recurrencia de MTC después del tratamientdo. gbe la



calcitonina puede afectar los niveles de calcio en la sangre, es posibleoguevetes
también sean analizados.

Antigeno carcinoembrionario

Las personas con carcinoma medular de tiroides (MTC) a menudo tienen altes nivel
sanguineos de una proteina llamada antigeno carcinoembriaaaciogembryonic
antigen CEA). Algunas veces, las pruebas de CEA pueden ayudar a encontrar este
cancer.

Otros analisis de sangre

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.

Otras pruebas

Examen de las cuerdas vocales (laringoscopia)

Los tumores de la tiroides a veces pueden afectar las cuerdas vocales S¢ wsta
someter a una cirugia para tratar el cancer de tiroides, probablemesaézara con
anterioridad un procedimiento llamaldoingoscopiapara determinar si las cuerdas
vocales se estdn moviendo normalmente. Para realizar este examenceloisetiva la
garganta para examinar la laringe con espejos especiales o congwsl@mo, un tubo
con una luz y una lente en el extremo que facilita la observacion de la laringe.

¢, Como se clasifica por etapas el cancer de
tiroides?

La clasificacién por etapas (estadios) o estadificacion es el proceseanidar si el

cancer se ha propagado y, de ser asi, hasta donde. La etapa de un cancer es uno de los
factores mas importante para seleccionar las opciones de tratamianéopygalecir su
probabilidad de cura.

La clasificacion por etapas se basa en los resultados del examendibiopsla y los
estudios por imagenes (ecografia, gammagrafia con yodo radioactivo, CT, MR,

radiografia del térax, y/o PET), los cuales se describen en la seccion “¢,Como se
diagnostica el cancer de tiroides?”.



Sistema de estadificacion TNM

Un sistema de clasificacion por etapas es una forma convencional para cesumi
grande es el cancer y qué tan lejos se ha propagado.

El sistema mas comunmente usado para describir las etapas del camoatedests el
sistema TNM deAmerican Joint Committee on Cancer (AJCEl)sistema TNM se basa
en tres piezas clave de informacion:

* La letraT indica el tamafio deumor primario y si éste ha crecido hacia el interior de
las areas cercanas.

» La N describe la extension de la propagacion a los ganghoslalos linfaticos
adyacentes (regionales). Los ganglios linfaticos son grupos de célusasteima
inmunoldgico, tienen la forma de un frijol, y es el lugar donde a menudo se propagan
primero los canceres. Las células de los canceres de tiroides puedengmsar a
ganglios linfaticos en las areas del cuello y torax.

* LaM indica si el cancer se ha propagado (ha producido metastasis) a otros drganos
del cuerpo. (El cancer de tiroides se propaga con mas frecuencia a loegs)lei
higado y los huesos).

Los numeros o las letras que aparecen después de la T, N y M proveen mas detalles
acerca de cada uno de estos factores. Los numeros del 0 a 4 indican la gravedaal en fo
creciente. La letra X corresponde a una categoria que no puede ser evaluada porque
informacion no esta disponible.

Categorias T del cancer de tiroides (excepto cancede tiroides
anaplasico)

TX: no se puede evaluar el tumor primario.

TO: no hay evidencia de tumor primario.

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

e Tla: 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 més de 1 cm, pero no mide mas de 2 cm de ancho y no ha crecido
fuera de la tiroides.

T2: el tumor mide mas de 2 cm, pero no mas de 4 cm (ligeramente menor de dos
pulgadas) de ancho y no ha crecido fuera de la tiroides.



T3: el tumor mide mas de 4 cm de ancho, o ha comenzado a crecer en los tejidos
adyacentes fuera de la tiroides.

T4a: el tumor es de cualquier tamafio y ha crecido extensamente mas aliganel lda
tiroidea hacia los tejidos adyuvantes del cuello, tal como la laringéglaet, el esdéfago
(el tubo que conecta la garganta con el estbmago) o al nervio de la laringe. @lesto s
llamaenfermedad moderadamente avanzada

T4b: el tumor es de cualquier tamafo y ha crecido de nuevo hacia la columna vertebral o
hacia los vasos sanguineos grandes adyacentes. A esto se Enfiearmmeedad muy
avanzada

Categorias T del cancer de tiroides anaplasico

Todos los canceres tiroideos anaplasicos se consideran tumores T4 al momento del
diagnéstico.

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

T4b: el tumor crecio6 fuera de la tiroides.

Categorias N del cancer de tiroides

NX: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales (cercanos).
NO: el cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos.
N1: el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos.

* Nla: el cancer se propago0 a los ganglios linfaticos alrededor de la tiroides en el
cuello (llamados ganglios linfaticgsetraqueales, paratraqueales y prelaringeos

* N1b: el cancer se propago a otros ganglios linfaticos en el caelaidal) o a
ganglios linfaticos ubicados detras de la gargaeteofaringeale$ o en la parte
superior del toraxnfediastino superigr

Categorias M del cancer de tiroides

MO: no hay metastasis distante.

ML1: el cancer se propago a otras partes del cuerpo, tal como ganglios linf&tiaoted)
organos internos, huesos, etc.



Agrupacion por etapas

Una vez que se determinan los valores para la T, N y M, éstos se combinan en etapas,
expresadas en un namero romano del | al IV. A veces se usan letras para dividir mas una
etapa. Contrario a la mayoria de los canceres, los canceres de tiroigiegpaa an

etapas de una forma en la que también se toma en cuenta el subtipo de cancer y la eda
del paciente.

Céancer papilar o folicular de tiroides (diferenciad) en pacientes
menores de 45 afnos

Las personas mas jovenes tienen menores probabilidades de morir a causadel canc
tiroideo diferenciado (papilar o folicular). Los agrupamientos por etapas ga¥dlestos

canceres toman en cuenta este hecho. Por lo tanto, todas las personas menores de 45 afios
con estos canceres se clasificaretpa Isi no tienen propagacion a distancietgpa Il

si hay propagacién a distancia.

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 adyacentes
(cualquier N). No se ha propagado a sitios distantes (MO).

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

Céancer papilar o folicular de tiroides (diferenciad) en pacientes de 45
afos o 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 propagé a los ganglios linfaticos cercanos @§ifios
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 propag6 a los gangliobnf
cercanos (NO) ni a sitios distantes (MO).

Etapa Ill: aplica uno de los siguientes:

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

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 propago a los gangliosdisfdtie

rodean la tiroides en el cuello (N1a), pero no a otros ganglios linfaticos misa siti

distantes (MO).



Etapa IVA: aplica uno de los siguientes:

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 haberggadmaa

los ganglios linfaticos adyacentes (cualquier N). No se ha propagadusalstantes

(MO).

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 propag6 a ciertos ganglios linfaticosuezilel

(ganglios cervicales) o a ganglios linfaticos en la parte superitdrdel (ganglios del
mediastino superior) o ubicados detras de la garganta (ganglios retrafmshgs1b),

pero no se ha propagado a lugares distantes (MO).

Etapa IVB (T4b, cualquier N, M0): el tumor es de cualquier tamafio y ha crecido de

nuevo hacia la columna vertebral o hacia los vasos sanguineos grandes adyacéntes (T4b
Pudo o no haberse propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (cualquies N, pe

se ha propagado a partes distantes (MO).

Etapa IVC (cualquier T, cualquier N, M1): el tumor es de cualquier tamafo y puede
gue haya crecido 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).

Cancer medular tiroideo

La edad no es un factor en la etapa del cancer medular de tiroides.

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 @§ifios
distantes (MO).

Etapa Il: aplica uno de los siguientes:

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 propag0 a los ganglitisdmfa
cercanos (NO) ni a sitios distantes (MO).

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)as a are
distantes (MO).

Etapa Ill (T1 a 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 propagdé a los ganglios
linfaticos que rodean la tiroides en el cuello (N1a), pero no a otros gangliasdisféta
sitios distantes (MO).

Etapa IVA: aplica uno de los siguientes:



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 haberggadmaa

los ganglios linfaticos adyacentes (cualquier N). No se ha propagadusalstantes

(MO).

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 propag6 a ciertos ganglios linfaticosuezilel

(ganglios cervicales) o a ganglios linfaticos en la parte superitdrdel (ganglios del
mediastino superior) o ubicados detras de la garganta (ganglios retrafmshgs1b),

pero no se ha propagado a lugares distantes (MO).

Etapa IVB (T4b, cualquier N, M0): el tumor es de cualquier tamafio y ha crecido de

nuevo hacia la columna vertebral o hacia los vasos sanguineos grandes adyacéntes (T4b
Pudo o no haberse propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (cualquies N, pe

se ha propagado a partes distantes (MO).

Etapa IVC (cualquier T, cualquier N, M1): el tumor es de cualquier tamafo y puede
gue haya crecido 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).

Cancer anaplasico de tiroides (indiferenciado)

Todos los canceres tiroideos anaplasicos se consideran en etapa IV, lo guel reihd
pronéstico de este tipo de cancer.

Etapa IVA (T4a, cualquier N, MO): el tumor aun se encuentra confinado en la tiroides
(T4a). Pudo o no haberse propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (cuJquier N
pero no se ha propagado a partes distantes (MO).

Etapa IVB (T4b, cualquier N, MO): el tumor crecio fuera de la tiroides (T4b). Pudo o
no haberse propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (cualquier N), peh@ano se
propagado a partes distantes (MO).

Etapa IVC (cualquier T, cualquier N, M1): el tumor pudo o no haber crecido fuera de
la glandula tiroides (cualquier T). Pudiera o no haberse propagado a los ganglios
linfaticos adyacentes (cualquier N). Se ha propagado a lugares distahfes (M

Cancer recurrente

En el sistema TNM, ésta no es una etapa real. A un cancer que regresa déspués de
tratamiento se le llama canaecurrente(o recaidg. Si el cancer de tiroides regresa
generalmente lo hace en el cuello, pero pudiera regresar en otra pauerpel(por

ejemplo, 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 clasificacién por etapas originegska@a
de enfermedad recurrente no cambia la clasificacion formal original.

Si usted tiene alguna pregunta acerca de la etapa de su cancer o cofeotastasa
opciones de tratamiento, asegurese de consultar con su médico.

Supervivencia del cancer de tiroides por tipo y etapa

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para discutir edtmmoei@ una
persona en forma estandar. Es posible que algunos pacientes con cancer quiegan cono
las estadisticas de supervivencia de personas en situaciones similmassngue para

otras las cifras pueden no ser Utiles e incluso pueden no querer conocerlas. Si no desea
saber las estadisticas de supervivencia para el cancer de tiroides qustssnraue
continuacion, puede saltar dicho contenido y acceder a la siguiente seccion.

La tasa de supervivencia a 5 afios se refiere al porcentaje de pacienigsmaknenos
5 afios después de que le diagnostican cancer. Desde luego, muchas personas viven
mucho mas de 5 afios (y muchos se curan).

Las tasaselativasde supervivencia a 5 aflos se ajustan para tomar en cuenta el hecho de
gue algunas personas moriran de causas distintas al cancer. Esta es umanasner
precisa de describir el prondstico para pacientes con un tipo y etapa pasigocdaucer.

A fin de obtener tasas de supervivencia a 5 afios, los médicos tienen que examinar a
personas que fueron tratadas al menos 5 afos atras. Los avances en el tratasdesnto de
entonces pueden producir un prondstico mas favorable para personas que hoy dia son
diagnosticadas con cancer de tiroides.

Las tasas de supervivencia se basan con frecuencia en los resultados previosrde un gra
namero de personas que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que
sucedera en el caso particular de una persona. El tipo y la etapa del camzepeéesona

son importantes para estimar su prondéstico. Sin embargo, puede que muchos otros
factores también afecten el prondstico, tal como la edad, el estado de satablygeundn

bien el cAncer responde al tratamiento. Aun cuando se toman en cuenta estos otros
factores, las tasas de supervivencia sélo son, en el mejor de los casos, calculos
aproximados. El médico puede indicar cdmo se podrian aplicar a su caso las cifras que
estan a continuacion, ya que él o ella esta familiarizado con su situacion.

Las siguientes estadisticas de supervivencia provienen del manual deaciasifde
etapas de la AJCC (7th ed.), y estan basadas en la etapa del cancer cuasdoddyz
inicialmente diagnosticada con la enfermedad.

Cancer papilar de tiroides*

Etapa Tasa relativa de



supervivencia a 5
anos

I Casi 100%
Il Casi 100%
Il 93%
v 51%

*Las cifras se basan en pacientes diagnosticados desde 1998 a 1999.
Cancer folicular de tiroides*

Etapa Tasa relativa de
supervivencia a 5
afos

I Casi 100%
Il Casi 100%
1l 71%
v 50%

*Las cifras se basan en pacientes diagnosticados desde 1998 a 1999.
Cancer medular tiroideo**

Etapa Tasa relativa de
supervivencia a 5
anos

I Casi 100%
I 98%
1l 81%
v 28%

**|_as cifras se basan en pacientes diagnosticados desde 1985 a 1991.



Céancer anaplasico de tiroides

La tasa relativa de supervivencia a 5 afios para los carcinomas anaplasicos
(indiferenciados), los cuales se consideran todos como etapa IV, es de agemwente
7% (basandose en pacientes diagnosticados entre 1985 y 1991).

¢, Como se trata el cancer de tiroides?

Esta informacidn representa los puntos de vistibdenédicos y del personal de enfermeria que pnesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer. Estos puntos de vista se basan en la irtegion que ellos hacen de los estudios publicafos
revistas médicas, asi como en su propia experigroifesional.

La informacion sobre tratamientos incluida en etdeumento no constituye una politica oficial de la
Sociedad y no tiene como objetivo ofrecer ases@mtmimédico que remplace la experiencia y el juil@o
su equipo de atencién médica contra el cancer.lfetivo es ayudar a que usted y a su familia estén
informados para tomar decisiones conjuntamentestomédico.

Es posible que su médico tenga motivos para sugarplan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en hacer preguatsu médico sobre sus opciones de tratamiento.

Decisiones sobre el tratamiento

Dependiendo del tipo y la etapa de su cancer de tiroides, puede que usted neselgte ma
un tipo de tratamiento. Los médicos en su equipo de atencion al cancer pueden incluir:

» Un cirujano: un médico que emplea la cirugia para tratar los canceres u otros
problemas.

* Un endocrinélogo: un médico que trata enfermedades en las glandulas que secretan
hormonas.

» Un oncodlogo especialista en radiacidm medico que usa radiacion para tratar el
cancer.

» Un médico oncélogo: un médico que usa quimioterapia y otras medicinas para tratar
el cancer.

Puede que muchos otros especialistas también participen en su atencion, incluyendo
enfermeras practicantes, enfermeras, sicélogos, trabajadoresss@spbzrialistas en
rehabilitacion y otros profesionales de la salud.

Después de detectar y clasificar el cancer de tiroides, el equipo que atiecahcer
hablaréa con usted sobre las opciones de tratamiento. Es importante tomargmoel tiem
para considerar cada una de sus opciones. Al escoger un plan de tratamientoyéss fact
a considerar incluyen el tipo y la etapa del cancer y su salud gemarabciones de
tratamiento para el cancer de tiroides pudieran incluir:



* Cirugia.
» Tratamiento con yodo radioactivo.
» Terapia de hormona tiroidea.
» Radioterapia de rayos externos.
* Quimioterapia.
 Terapia dirigida.
Los mejores enfoques de tratamiento a menudo usan dos 0 mas de estos métodos.

La mayoria de los canceres de tiroides se pueden curar, especialmenghamo s
propagado a partes distantes del cuerpo. Si el cancer no se puede curar, el objetivo del
tratamiento podria ser extraer o destruir tanto cancer como sea posiitée gue

crezca, se propague o regrese por el mayor tiempo que sea posible. Algunas veces el
tratamiento esta dirigido a paliar (aliviar) los sintomas, como el dolor o logprabl

para respirar y tragar.

Si usted tiene alguna inquietud sobre su plan de tratamiento, a menudo es buena idea
buscar una segunda opinion, si el tiempo lo permite. De hecho, muchos médicos animan
a los pacientes a buscar una segunda opinion. Una segunda opinion puede proveer mas
informacion y puede ayudar a que se sienta confiado sobre el plan de tratamiento que
escogio.

Algunos tratamientos para el cancer de tiroides pueden afectar la edpaaid tener

hijos en el futuro. Si esto es un asunto que le preocupa, hable con su médico antes de
tomar una decision sobre el tratamiento. Para méas informacién, lea nuestrordocume
Fertilidad y cancer: ¢ Cuales son mis opciones?

Las proximas secciones describen los tipos de tratamientos usados panadossade
tiroides. Le sigue informacién sobre los métodos de tratamiento mas comgiineglse
tipo y la etapa del cancer.

Cirugia para el cancer de tiroides

La cirugia es el tratamiento principal en casi todos los casos de caticeidds,

excepto para algunos canceres anaplasicos de tiroides. Si se diagdostcale tiroides
mediante una biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA), usualmente se recomienda
practicar una cirugia para extirpar el tumor y toda o parte de la glamdidas

remanente.



Lobectomia

Esta cirugia algunas veces se usa para tratar los canceres dediferdesiados

(papilar o folicular) que son pequefios y que no muestran ningun signo de propagacion
mas alla de la glandula tiroidea. A veces también se usa para diagnostceee de

tiroides si el resultado de una biopsia FNA no provee un diagnaostico claro (lea ¢ COmo se
diagnostica el cancer de tiroides?”).

Primero, el cirujano hace una incision (corte) de unas pocas pulgadas en laptaite fr

del cuello y expone la tiroides. El I6bulo que contiene el cancer entonces se extirpa
usualmente junto con el istmo (la parte pequefia de la glandula que actlia como un puente
entre el I6bulo izquierdo y el derecho).

Una ventaja de esta cirugia, si se puede realizar, consiste en que es poslglengse a
pacientes no tengan que tomar pastillas de hormona tiroidea después de la oparacion, y
gue se deja parte de la glandula. Sin embargo, dejar parte de la tiroides pukede inte

con algunas pruebas para determinar si hay cancer recurrente despuestehtiat

como por ejemplo gammagrafias con yodo radioactivo y analisis de sangre de
tiroglobulina.

Tiroidectomia

A través de esta cirugia se extirpa la glandula tiroidea. Al igual qudarelztomia, este
procedimiento usualmente se realiza a través de una incision de unas pocas galgadas
diametro en la parte frontal del cuello.

Esta cirugia es la mas comun para el cancer de tiroides. Si se extir@agidohaliila

tiroides, a la cirugia se le llanieoidectomia total Es posible que algunas veces el
cirujano no pueda extirpar la tiroides por completo. En caso de que se extirpe clasi toda
tiroides, a la cirugia se le llanieodectomia casi totalSi se extirpa la mayor parte de la
glandula, a la cirugia se le llartibidectomia subtotal

Después de una tiroidectomia (y posiblemente terapia con yodo radioactivoddadlioy
usted necesitara tomar pastillas de hormona tiroidea (levotiroxina) cdatensin
embargo, una ventaja de esta cirugia sobre la lobectomia consiste en que®su médic
puede con frecuencia vigilar si la enfermedad recurre con gammagrafiasioon y
radioactivo y andlisis de sangre de tiroglobulina.

Extirpacion de los ganglios linfaticos

Si el cancer se propag6 a los ganglios linfaticos adyacentes al csieltosé extirpan al
mismo tiempo que se realiza la cirugia en la tiroides. Esto es espectaimpoitante
para el tratamiento contra el cancer medular de tiroides y el cAnptsaea (cuando la
cirugia es una opcion).



Para el cancer papilar o folicular, en el que se cree que solo uno o dos gangliosdinfati
agrandados contienen cancer, estos ganglios pueden extirparse y cualquier depos
pequefio de células cancerosas que pudiera quedar se trata con yodo radioactivo (vea
“Terapia con yodo radioactivo (radioyodo)”. Con mayor frecuencia, se extirpas va
ganglios linfaticos cercanos a la glandula tiroides mediante una operaci&al#

diseccion del compartimiento central del cuella extirpacion de mas ganglios

linfaticos, incluidos aquellos en el lado del cuello, se lldmaccion radical modificada
del cuello

Riesgos y efectos secundarios de la cirugia

Las complicaciones son menos probables cuando la operacion la realiza un cirujano con
experiencia en la cirugia de la glandula tiroides. Por lo general, lehfescque se

someten a cirugia de tiroides estan listos para dejar el hospital un dia dedpués de
operacion. Las complicaciones potenciales de la cirugia de tiroides mcluye

* Ronquera o pérdida de la voz temporal o permanente. Esto puede ocurrir si la laringe
o la traquea esta irritada debido al tubo de respiracion que se uso duranteda cirugi
También puede ocurrir si los nervios de la laringe fueron dafiados durante k& cirugi
El médico debe examinar sus cuerdas vocales antes de la cirugia paagalaval
movilidad (vea “¢,Cémo se diagnostica el cancer de tiroides?”).

 Dafio a las glandulas paratiroides (glandulas pequefias cercanas a lagidoides
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 formaciéon de un coagulo sanguineo mayor en el cuello
(hematoma

« Infeccion de la herida.

Después de la cirugia, usted tendra una pequefa cicatriz a lo largo deflopiitde
su cuello. Esta cicatriz se vuelve menos notable con el paso del tiempo a medida que
sana.

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

Para mas informacién sobre la cirugia del cancer en general, vea el docunanto de
Sociedad Americana Contra El Cancer, Cirugia para el cancer: una guiaspara |
pacientes y sus familias.



Radioterapia con yodo radiactivo para el cancer de tiroides

Su glandula tiroides absorbe casi todo el yodo de su cuerpo. Cuando el yodo radioactivo
(RAI), también conocido como 1-131, se administra al cuerpo en forma de liquido o
capsula, este se concentra en las células de la tiroides. La radiacion ptreddales

glandula tiroides y cualquier otra célula tiroidea (incluyendo las céalaserosas) que
absorbe el yodo, con poco efecto en el resto de su cuerpo. (La dosis de radiacién utilizada
es mucho mas potente que la usada en las gammagrafias con yodo radioactitag descri

en la seccién “¢, Coémo se diagnostica el cancer de tiroides?”).

Este tratamiento se puede usar para extirpar (destruir) cualquier itejidiect que no
haya sido extirpado mediante cirugia o para tratar algunos tipos de cancedee que
se hayan propagado a los ganglios linfaticos y a otras partes de su cuerpo.

La terapia con yodo radioactivo mejora la tasa de supervivencia de los pa®@entes c
cancer tiroideo papilar o folicular (o cancer tiroideo diferenciado) que se ha adopeag

cuello o a otras partes del cuerpo, y este tratamiento es actualmente tica prac
convencional para dichos casos. Sin embargo, los beneficios de la terapia con yodo
radioactivo son menos claros para los pacientes con canceres pequefos de la glandula
tiroides que no parecen haberse propagado, los cuales que a menudo se pueden extirpar
completamente con cirugia. Hable con su médico sobre los riesgos y los bedeflaios
terapia RAI para usted. La terapia con yodo radioactivo no se puede usar pal@strata
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 pacientesjtienener
niveles altos déormona estimulante de tiroid€ESH o tirotropina) en la sangre. Esta
sustancia estimula el tejido de la tiroides (y las células cancerosasiosarber el yodo
radioactivo. Si se extirpd la tiroides, una manera de aumentar los niveles de TiSté cons
en no tomar pastillas de hormona tiroidea por varias semanas. Esto provoca niveles muy
bajos de hormona tiroidea (una afeccién conocida daputiroidismg, lo que hace que

la glandula pituitaria segregue mas TSH. Este hipotiroidismo intencioteahpsral,

pero a menudo puede causar sintomas como cansancio, depresion, aumento de peso,
estrefiimiento, dolores musculares y dificultad para concentrarse. Oteandan

aumentar los niveles de TSH antes de la terapia RAI consiste en admimatfarma
inyectable de tirotropina (Thyrog®n lo que puede hacer innecesario suspender el
reemplazo de hormona tiroidea por un periodo de tiempo prolongado.

Riesgos y efectos secundarios

Su cuerpo emitira radiacion por algin tiempo después de recibir la terapia RAI.
Dependiendo de la dosis de yodo radioactivo utilizada y el lugar donde usted es tratado,
puede gque sea necesario permanecer en el hospital varios dias después aglttratami
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. Una vez que le permitan regresar a su casa después del tratanhéedénas
instrucciones sobre cOmo proteger a otras personas de la exposicion a la ragibcion y
tiempo que necesitard tomar estas precauciones. Puede que estas ingruadieme
ligeramente segun el centro de tratamiento. Asegurese de entenderuasiorsts antes
de salir del hospital.

Los efectos secundarios a corto plazo del tratamiento con RAI pueden incluir:
» Hinchazoén y dolor al palpar el cuello.
* Nausea y vomito.
* Inflamacién y molestia en las glandulas salivales.
* Resequedad bucal.

» Cambios en el gusto.

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 también reduceredddgri
gue provoca sequedad en los 0jos. Si usa lentes de contacto, pregunte a su médico por
cuanto tiempo no deberia usarlos.

Los hombres que reciben dosis totales grandes debido a muchos tratamientos con RAI
puede que presenten niveles bajos de esperma o, en raras ocasiones, se vuelean infértil

El yodo radioactivo también puede afectar los ovarios de una mujer, y algunas mujere
pueden presentar periodos menstruales irregulares hasta por un afio después del
tratamiento. Muchos médicos recomiendan que las mujeres eviten quedar embarazada

de seis a doce meses después del tratamiento. Ningun efecto dafiino se ha notado en nifios
nacidos de padres que recibieron 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 ecuer
exactamente cuanto aumenta este riesgo, pero en la mayoria de los estsdios m
abarcadores se ha encontrado que ésta es una complicacién extremadamente poco comun.
En algunas investigaciones incluso se sugiere que el riesgo de leucemiacjaiznente
significativamente.

Hable con el equipo de atencidn médica si tiene preguntas sobre los posibleyriesgos
beneficios de su tratamiento.
Terapia de hormona tiroidea

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



* Puede ayudar a mantener el metabolismo normal del cuerpo (mediante ehzeempl
de la hormona tiroidea ausente después de la cirugia).

» Puede ayudar a detener el crecimiento de cualquier célula cancerasamtar(al
reducir los niveles 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 tiroidea
(levotiroxina) para reemplazar la pérdida de la hormona natural.

Tomar hormona tiroidea también puede ayudar a prevenir que algunos canceres de
tiroides regresen. La glandula pituitaria regula la funcion tiroidea molcaaituitaria
produce 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 crecimiento de la glandula tiroidea y probablemente de las célulasasasde la
glandula tiroides. El nivel de TSH, a su vez, es regulada por la cantidad de hormona
tiroidea que hay en la sangre. Si el nivel de hormona tiroidea es bajo, la pifitahice
mas TSH. En caso de que el nivel de esta hormona sea alto, no se necesita tgma TSH
lo tanto la pituitaria produce menos de ésta.

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 el
crecimiento de cualquier célula cancerosa remanente y reducir la padmhbid que
algunos canceres de tiroides (especialmente canceres de alto rigeggBire

Posibles efectos secundarios

Los niveles de hormona tiroidea mas altos de lo normal parecen causar menss efect
secundarios a corto plazo, aunque algunos médicos han expresado preocupacion sobre
tomarlos por mucho tiempo. Los altos niveles de hormona tiroidea pueden causar
palpitaciones aceleradas o irregulares. A largo plazo, las altas dosis pagshen c

debilidad de los huesos (osteoporosis). Debido a esto, las altas dosis de hormona tiroidea
pueden ser reservadas para las personas con canceres de tiroidesatiterepa tienen

un alto riesgo de recurrencia.

Radioterapia de haz externo para el cancer de tiroides

La radiacion externa usa rayos (o particulas) de alta energia paunir thestrélulas
cancerosas o disminuir su crecimiento. Se enfoca cuidadosamente un haz deradiaci
desde una maquina fuera del cuerpo. Generalmente, este tipo de radioterapia no se usa
contra canceres que absorben yodo (esto es, la mayoria de los cancesietede ti
diferenciados), los cuales se pueden tratar mejor con terapia de yodo naaliGectisa

con mas frecuencia como parte del tratamiento del cancer medular de tireid@scer
anaplasico.



Cuando un cancer que no absorbe yodo se ha propagado fuera de la tiroidea, la radiacion
externa puede ayudar a tratar el cancer o podria reducir la probabilidad de que la
enfermedad regrese en el cuello después de la cirugia. Si un cancer no responde a |
terapia con yodo radioactivo, se podria usar la radiacion externa para tratariancia

local del cuello o las metéastasis a distancia que estan causando dolor u atnusssint

La radiacion externa generalmente se administra 5 dias a la semamta darias

semanas. Antes de iniciar el tratamiento, el equipo médico tomara cuidadizsame

medidas para identificar los &ngulos correctos para emitir los hacesatadmady las

dosis adecuadas de radiacion. El tratamiento por si solo no causa dolor y es mdg pareci

a la de hacerse una radiografia comun. Cada tratamiento dura sélo unos minutos, aunque
el tiempo de preparacion (colocarle en el lugar correcto para el tral@misaalmente

toma mas tiempo.

Posibles efectos secundarios

La desventaja principal de este tratamiento es que la radiacion puedi bsstejidos
sanos cercanos junto con las células cancerosas. Algunos pacientes presentarecambi
la piel similares a una quemadura solar, pero éstos se van desaparecienémientam
dificultad para tragar, la sequedad de la boca, la ronquera y el cansancio sonbié
efectos secundarios potenciales de la radioterapia externa dirigidaca deda tiroides.

Para reducir el riesgo de efectos secundarios, los médicos calcularosaidadte la
dosis exacta que se necesita y enfocan el rayo con la mayor precisita pasitlegar
al blanco.

Para mas informacion sobre radiacion, lea nuestro documento “Radioterapia:auna gui
para los pacientes y su familiares”.

Quimioterapia para el cancer de tiroides

La quimioterapia (quimio) usa medicamentos contra el cAncer que se inyeatz e

vena o musculo, o se administran por la boca. La quimioterapia es una terapiaaistémic
es decir que el medicamento entra al torrente sanguineo y viaja por todo el cuerpo par
alcanzar y destruir las células cancerosas.

En pocas ocasiones, la quimioterapia resulta util para la mayoria de los tg@oxeede
tiroides, aunque afortunadamente no se necesita en la mayoria de los casos. La
guimioterapia es combinada con radioterapia externa para el cancer de tiroides
anaplasico, y algunas veces se usa para otros canceres avanzados que ya no aesponde
otros tratamientos.



Posibles efectos secundarios

Los medicamentos de quimioterapia atacan a las células que se estan dividiendo
rapidamente, razén por la cual funcionan contra las células cancerosas. Sgoembar
otras células en el cuerpo, tales como aquellas en la médula 6sea, iehimviestle la
boca y los intestinos, asi como los foliculos pilosos, también se dividen rapidamente.
Estas células también son susceptibles a ser afectadas por la quinsiptergue puede
ocasionar efectos secundarios.

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo y dosis de los
medicamentos administrados, asi como de la duracion del tiempo que se administran. Los
efectos secundarios comunes de la quimioterapia incluyen:

+ Caida del cabello.

* Llagas en la boca.

* Falta de apetito.

* Nausea y vomito.

* Diarrea.

* Aumento de la probabilidad de infecciones (debido a muy pocos glébulos blancos).

* Facilidad para que se formen moretones o surjan sangrados (debido a muy pocas
plaquetas).

» Cansancio (debido a muy pocos glébulos rojos).

Estos efectos secundarios suelen ser a corto plazo y desaparecen despakzade |
tratamiento. Muchas veces hay métodos para aminorar los efectos secundarios. Por
ejemplo, se pueden suministrar medicamentos para ayudar a prevenir o reducir las
nauseas y los vomitos.

Puede que algunos medicamentos de quimioterapia causen otros efectos secundarios
especificos que requieran estar en observacion. Por ejemplo, la doxorrubicina (uno de los
medicamentos de quimioterapia que se usa con mas frecuencia para el caradeslg tir
puede afectar la funcion cardiaca. Por lo tanto, un paciente que tome doxorrubicina sera
sometido regularmente a pruebas para supervisar la funcion cardiaca, tal como
ecocardiogramas.

Para mas informacién sobre quimioterapia, consulte el documento de la Sociedad
Americana Contra ElI Cancer “Quimioterapia: una guia para los paciestiesdgmilias”.



Terapia dirigida para el cancer de tiroides

Los investigadores han comenzado a desarrollar medicamentos mas nuevos que atacan
especificamente los cambios en el interior de las células que causan qoerse tor
cancerosas. Contrario a los medicamentos de la quimioterapia convencional ges cual
funcionan al atacar a las células que crecen rapidamente en genergtiidc!las

células cancerosas), estos medicamentos atacan uno o mas blancos espretdficos
células cancerosas.

Medicamentos dirigidos para el cancer de tiroides edular

Los médicos han estado interesados especialmente en descubrir medicamegidims di
para tratar el cancer de tiroides medular porque los tratamientos délkstat base de
hormonas (incluyendo la terapia con yodo radioactivo) no son eficaces contrgpestos ti
de cancer.

El vandetanib (Caprel8aes un medicamento dirigido que se administra de forma oral
mediante una pastilla una vez al dia. En los pacientes con MTC avanzado, el vandetanib
detiene el crecimiento de los canceres por un promedio de alrededor de 6 meses, aunque
aun no esta claro si puede ayudar a las personas a vivir por mas tiempo. Algunos efectos
secundarios comunes del vandetanib incluyen diarrea, sarpullido, nausea, alta presion
arterial, dolor de cabeza, cansancio, falta de apetito, y dolor abdominal. En poca
ocasiones, también puede causar problemas con el ritmo cardiaco e infecciones que
pueden causar la muertBebido a sus efectos secundarios potenciales, los médicos

tienen que recibir una capacitacién especial antes de que se les pegtaraaste
medicamento.

El cabozantinib (Cometrig) es otro medicamento dirigido usado para tratar el carcinoma
medular de tiroides (MTC). Se toma de manera oral (pastillas o tabletasylaialise

En pacientes con MTC, el cabozantinib ha demostrado que ayuda a detener el
crecimiento de los canceres por alrededor de 7 meses mas que una pastitarde az

Hasta el momento, sin embargo, no ha demostrado que ayude a los pacientes a vivir por
mas tiempo.

Los efectos secundarios comunes incluyen diarrea, estreilimiento, dolor abdoagas, ||

en la boca, falta de apetito, nausea, pérdida de peso, cansancio, presion taterial al

pérdida del color del cabello y sindrome de pies y manos (enrojecimiento, dolor e
hinchazén de las manos y los pies). En pocas ocasiones, este medicamento también puede
causar graves efectos secundarios, tal como sangrado profuso y orificiastestialbi.

Otros medicamentos dirigidos también han mostrado resultados preliminareposmis
contra el MTC. Algunos de estos, como el sorafenib (NeXayael sunitinib (Suter,

ya se estan usando para tratar otros tipos de cancer. Los médicos pueden tratar de
administrar estos medicamentos, si otros tratamientos, incluyendo el vangethni
cabozantinib, no son eficaces.



Medicamentos dirigidos para el cancer de tiroidesapilar o folicular

Afortunadamente, la mayoria de estos canceres se pueden tratar eficanmeiriggia

y terapia con yodo radioactivo, de manera que no hay tanta necesidad de usar otros
medicamentos para tratar estos canceres. No obstante, para los canosresaed

estos tratamientos no sean eficaces, los medicamentos dirigidos, tal comaitsoraf
sunitinib, pazopanib (Votriefi}, y vandetanib ha mostrado cierto comienzo prometedor y
puede gque sean utiles.

Estudios clinicos para el cancer de tiroides

Es posible que haya tenido que tomar muchas decisiones desde que se enter6 de que tiene
cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara es elegiretuaempr

tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estco$os cli

gue se estan realizando para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integrante de
equipo de atencion médica le comentd sobre un estudio clinico.

Los estudios clinicos son estudios de investigacidbn minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntarios. e lbexe
para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si esta interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntarle a su
meédico si en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede
comunicarse con nuestro servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obsener
lista de los estudios clinicos que cumplen con sus necesidades desde el punto de vista
médico. Este servicio esta disponible llamando al 1-800-303-5691 o mediante nuestro
sitio en Internet en www.cancer.org/clinicaltrials. También puede ohieadrsta de los
estudios clinicos que se estan realizando en la actualidad comunicandose caaiel Ser
de Informacion sobre el Canc&gncer Information Servigaelel Instituto Nacional del
Céancer National Cancer Institute NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nimero
gratuito 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios
clinicos del NCI en www.cancer.gov/clinicaltrials.

Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuastuiko e
clinico. Si reune los requisitos para formar parte del estudio, es usted quiencebetiir
si desea participar (inscribirse) o no.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidén mas avaazelda pa
cancer. Algunas veces, puede que sean la Unica manera de recibir algunantegami
mas recientes. También es la Unica forma que tienen los médicos de apreadsr mej
meétodos para tratar el cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

Usted puede obtener méas informacion sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita saber. Este documento se puede leer enitioestro s
Web o puede solicitarlo si llama a nuestra linea de acceso gratuito al 1-800-227-2345.



Terapias complementarias y alternativas para el cancer de
tiroides

Cuando uno tiene cancer es probable que oiga hablar sobre formas de tratar eld@ncer
aliviar los sintomas, que el médico de uno no le ha mencionado. Muchas personas, desde
familiares y amigos, hasta foros de usuarios en Internet, pueden ofresarudgadrian

serle utiles. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas lespeocidros
métodos, como por ejemplo, acupuntura 0 masajes.

¢, Qué son exactamente las terapias complementariasljernativas?

Estos términos no siempre se emplean de la misma manera y se usan para hace
referencia a muchos métodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso.
Usamos el términoomplementarigara referirnos a tratamientos que se jsaio con

su atencion médica habitual. Los tratamiealternativosson los que se usan lugar
deltratamiento indicado por el médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios

no se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para ayhdireea s

mejor. Algunos métodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la meditacion
para reducir la tensién nerviosa, la acupuntura para ayudar a aliviar el dolor, o el té de
menta para aliviar las nduseas. Se sabe que algunos métodos complemeuntiigs ay
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: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas

del cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos s®Ean segur
ni eficaces. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos o tienen efectosigecundar
gue representan un riesgo para la vida. Pero, en la mayoria de los casos, el ngagor peli
es que usted pueda perder la oportunidad de recibir los beneficios de un tratamiento
médico convencional. Las demoras o las interrupciones en su tratamiento médico puede
darle al cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las probabilidades dle que e
tratamiento ayude.

Obtenga mas informacion

Es comprensible que las personas con cancer piensen en métodos alternativos, pues
quieren hacer todo lo posible por combatir el cancer, y la idea de un tratamiento con
pocos o ningun efecto secundario suena genial. En ocasiones, puede resultar dificil
recibir tratamientos médicos, como la quimioterapia, o es posible que ya no den
resultado. Pero la verdad es que la mayoria de estos métodos alternativos no han sido
probados y no se ha demostrado que funcionen en el tratamiento del cancer.



Mientras analiza sus opciones, aqui mencionamos tres pasos importantes que puede
seqguir:

* Busque “sefiales de advertencia” que sugieran fraude. ¢ Promete el métodmosarar t
los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibietratam
médico habitual? ¢ Es el tratamiento un “secreto” que requiere que usted visite
determinados proveedores o viaje a otro pais?

» Hable con su médico o con el personal de enfermeria acerca de cualquier método que
esté pensando usar.

 Llamenos al 1-800-227-2345 para obtener mas informacion sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre lakséto
especificos que esta evaluando.

La eleccién es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o manejar la
enfermedad. Si desea seguir un tratamiento no convencional, obtenga toda la informacién
gue pueda acerca del método y hable con su médico al respecto. Con buena informacion

y el respaldo de su equipo de atencion meédica, es posible que pueda usar en forma segura
los métodos que puedan ayudarle, a la vez que evita aquellos que pueden ser
perjudiciales.

Tratamiento del cancer de tiroides segun el tipo y la etapa

El tipo de tratamiento que su medicé recomendara depende del tipo y la etapaedtel canc
asi como de su estado de salud general. En esta seccion se provee informacié sobre la
opciones de tratamiento convencionales para cada tipo y etapa del cancedeate pesd

su médico podria tener razones para sugerir un plan de tratamiento diferente. No dude en
hacer preguntas a su médico sobre sus opciones de tratamiento.

Carcinoma papilar y sus variantes

Etapas | y Il: estos canceres se tratan con cirugia. Con mas frecuencia, seurgaliza
tiroidectomia, aunque una lobectomia (extirpacion solamente del lado afectado de la
glandula tiroides) puede ser una opcion para algunas personas. El tratamienidocon y
radioactivo se usa algunas veces después de la tiroidectomia, aunque la tasadie cur
con cirugia sola es excelente. Si el cancer regresa, se puede segeindadret
tratamiento con yodo radioactivo.

Las personas que se someten a una tiroidectomia necesitaran tomas gastiddlenona
tiroidea (levotiroxina) diariamente. Si se planea el tratamiento con yoaactdo, se
debe retrasar el comienzo de la terapia con hormona tiroidea hasta que eritatam
completado (usualmente 6 semanas después de la cirugia).



Algunos médicos recomiendan la diseccion del compartimiento central del cuell
(extirpacion quirdrgica de los ganglios linfaticos proximos a la glandoldés) junto

con la extirpacion de la tiroides. Aunque no se ha demostrado que esta operaciéon mejore
la supervivencia del cancer, pudiera disminuir el riesgo de que el cancer exgedse

area del cuello. Ya que la extirpacion de los ganglios linfaticos permitestpseséan
examinados con un microscopio para determinar la presencia de cancengsta c

también hace mas facil precisar la etapa del cancer.

Etapas lll y IV: a la mayoria de los pacientes se le extirpa la tiroides (tiroidectasiia

total o tiroidectomia total) con los ganglios linfaticos adyacentes. AlguadE0s
recomiendan la diseccién del compartimiento central del cuello (extirpaciémgicér de

los ganglios linfaticos préximos a la glandula tiroides). Aunque no se ha demostrado que
mejore la supervivencia, pudiera disminuir el riesgo de que el cancer regrelsérea

del cuello. También hace mas facil precisar la etapa del cancer. 6¢cet sa ha

propagado a otros ganglios linfaticos del cuello, a menudo se hace una disecciah cervic
radical modificada (una cirugia mas extensa para extirpar losggahigifaticos del

cuello).

La terapia con yodo radioactivo se usa a menudo para destruir el tejido de la glandula
tiroides remanente después de la cirugia y para intentar tratar evakjuter que quedo

en el cuello o en otra parte del cuerpo que absorbe yodo. Se podria necesitar radiacion
externa, terapia dirigida o quimioterapia para tratar las metastisisuacia, si no
responden al yodo radioactivo.

También se usa la terapia de hormona tiroidea, aunque no se comienza sino hasta después
del tratamiento con yodo radioactivo.

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. La recurrencia se puede encontrar mediantedanalisis
sangre o estudios por imagenes, tal como gammagrafias con yodo radioactivo.

Si el cancer puede ser localizado y parece ser resecable (extjrpable)general se

hace una cirugia. Si el cancer aparece en la gammagrafia con yoddired{tque

significa que las células absorben yodo), se puede usar terapia con yodoivadigact

sea sola o con cirugia. Por otro lado, si el cancer no aparece en la gdimagrgodo
radioactivo, pero aparece en otros estudios por imagenes, como una MRI o PET, se puede
usar la radiacion externa.

Se puede tratar la terapia dirigida o la quimioterapia si el cancer se hgauoga varios
lugares y el radioyodo y otros tratamientos no son utiles, aunque los médicos siguen
tratando de encontrar medicamentos eficaces para esta enfermedad. [Dekidstas
canceres pueden ser dificiles de tratar, otra opcion es participar en un dstiodiale
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, aunque la loagxtedd
ser una opcién para algunos pacientes con canceres en etapas muy. iniciales

La tiroidectomia hace que el tratamiento con yodo radioactivo sea mas efica
posteriormente. Al igual que en el cancer papilar, algunos ganglios linfascabnente
son extirpados y examinados. Si el cancer se ha propagado a los ganglios lisgticos
podria realizar una diseccion del compartimiento central o una diseccion radical
modificada del cuello (extirpacion quirtrgica de los ganglios linfaticbswiglo).

Debido a que se extirpa la glandula tiroides, los pacientes también necesrgpandon
hormona tiroidea, aunque esta terapia a menudo no se comienza de inmediato.

Por lo general, la gammagrafia con yodo radioactivo se hace despuésulgdapara
identificar areas que siguen absorbiendo yodo. La propagacion del cameegaadlios
linfaticos adyacentes y a los lugares distantes que se muestran mmaggafia puede

ser tratada con yodo radiactivo. Para los canceres que no absorben yodo, la radioterapi
externa puede ayudar a tratar el tumor o prevenir que crezca nuevamente km el cue

Se podria necesitar radiacion externa, terapia dirigida o quimioterapiagbair dats
metastasis a distancia, si no responden al yodo radioactivo. Otra opcionogsapati
un estudio clinico de tratamientos mas nuevos.

Céancer recurrente: las opciones para tratar estos canceres que regresan después del
tratamiento inicial son basicamente los mismos que se emplean para epegilae
recurrente (remitase a la informacién anterior).

Carcinoma medular tiroideo

La mayoria de los médicos recomienda que los pacientes diagnosticados cmmearci
medular de tiroides (MTC) se hagan pruebas para otros tumores que son tipicamente
vistos en pacientes con los sindromes MEN 2 (consulte la seccion “¢,Cuales son los
factores de riesgo del cancer de tiroides?”), como feocromocitoma y sumore
paratiroides. Las pruebas de deteccién para el feocromocitoma son pangodéar
importantes, ya que la presencia desconocida de este tumor puede hacer guesia anest
y la cirugia sean extremadamente peligrosas. Si los cirujanos y siesidlegos

conocen con anticipacion que estos tumores estan presentes, 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 a los pacientes con MTC en etapa | o Il. Por lo general, también se xtepan e

los ganglios linfaticos adyacentes (una diseccion del compartimientalaeona

diseccion radical modificada del cuello). Debido a que se extirpa la glandidagirse
requiere terapia de hormona tiroidea después de la cirugia. En caso de MTapjdadier
hormona tiroidea se administra para proveer suficiente hormona y asi mahtener a



paciente saludable. Sin embargo, esta terapia no reduce el riesgo de qoerel ca
regrese.

Debido a que las células del MTC no absorben el yodo radioactivo, la terapia con yodo

radioactivo no tiene ninguna funcién en el tratamiento contra el MTC. Aun asi, algunos

meédicos administran una dosis de yodo radioactivo para destruir cualquier tejidb norma
de tiroides remanente. Si las células del MTC estan en o cerca de la,testddas

puede afectar también.

Etapas lll y IV: la cirugia es la misma que para las etapas | y Il (usualmente después de
las pruebas para detectar el sindrome MEN 2 y la feocromocitoma). jhia tdea

hormona tiroidea se administra después. Cuando el tumor es muy extenso e invade a
muchos tejidos adyacentes o podria no ser extirpado por completo, la radiotesape ext
se puede administrar después de la cirugia para tratar de reducir la prabdbilipee el
cancer regrese (recurrencia) en el cuello.

Para los canceres que se han propagado a partes distantes del cuerpo, se made empl
cirugia, radioterapia, o tratamientos similares, si es posible. Si no es pogldare

estos tratamientos, se puede tratar vandetanib (Caprelsa), cabozantiniti¢Conoéos
medicamentos dirigidos. Otra opcidén puede ser quimioterapia. Debido a que estos
canceres pueden ser dificiles de tratar, otra opcion es participar en un dsticdiale
tratamientos mas nuevos.

Cancer recurrente: si el cancer recurre en el cuello o en cualquier otro lugar, puede que
sea necesario la cirugia, la radioterapia externa, la terapiaaliftgl como vandetanib o
cabozantinib), o la quimioterapia. Los estudios clinicos de nuevos tratamientos pueden
ser otra opcion si los tratamientos convencionales no surten efecto.

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, pregunte a su médico sobre la asesoria y las pruebas géasétmasbas
genéticas pueden encontrar mutaciones en drRgdnel cual ha sido visto en casos de
MTC familiar y sindromes MEN 2.

Si usted presenta una de estas mutaciones, es importante que los miembrosdsetaanos
familia (hijos, hermanos y hermanas) también se hagan las pruebas. Debidosa que ca
todos los nifios y adultos con mutaciones en este gen padeceran MTC en algin momento,
la mayoria de los médicos estan de acuerdo en que cualquier persona que presente una
mutacion en el geRET se someta a la extirpacion de la tiroides para prevenir el MTC lo
mas temprano posible después de obtener los resultados de la prueba. Esto incluye a
nifos, ya que algunas formas hereditarias de MTC afectan a nifios y a preesdetes

La tiroidectomia total puede prevenir este cancer en personas con megRE&d que

todavia no lo han padecido. Por supuesto, esto significa que sera necesario el reemplazo
de hormona tiroidea por toda la vida.



Carcinoma anaplasico

La cirugia pudiera o no ser empleada para tratar este cancer, debido sguaereh c

menudo ya se ha propagando ampliamente al momento del diagndstico. Si el cancer esta
confinado a un area alrededor de la tiroides, lo que es poco comun, se pueden extirpar la
tiroides y los ganglios linfaticos adyacentes. El objetivo de la ciegyétirpar tanto

cancer como sea posible en el area del cuello (lo ideal es no dejar ningun tejido de
cancer). Debido a la manera en que el carcinoma anaplasico se propaga, esto asmenudo e
dificil o imposible de realizar.

Se puede administrar radioterapia externa, sola o combinada con quimioterapia:

* Para tratar de reducir el tamafio del cancer antes de la cirugia codesbfimentar
la probabilidad de extirpar totalmente el tumor.

» Después de la cirugia para tratar de controlar cualquier enfermedamtnéenen el
cuello.

» Cuando 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 pasa, respuede
hacer un orificio mediante cirugia frente al cuello y hacia la tracareaderivar el tumor
y permitir que el paciente puede respirar con mas facilidad. A estecosiide llama
traqueotomia

Para los canceres que se han propagado a lugares distantes, se puede atenagiami
algunas veces con radioterapia si el cancer no se ha propagado muy ampliaetedte
a gque estos canceres pueden ser dificiles de tratar, los estudios cliniatamerntos
mA&s nuevos también son una opcion.

Mas informacién de tratamientos para el cancer de tiroides

Para obtener mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluyendo iGfoguac
no se haya analizado en este documento, la Red Nacional Integral del Gaticea(
Comprehensive Cancer Netwa®NCCN, por sus siglas en inglés) y el Instituto
Nacional del Cancer (NCI) son buenas fuentes de informacion.

La NCCN esta integrada por expertos de muchos de los centros del pais queeson lide
en el tratamiento del cancer y desarrolla pautas para el tratamiecémcier a ser usadas
por los médicos en sus pacientes. Estas guias estan disponibles en la paginaWeb de |
NCCN (www.nccn.org).

El Instituto Nacional del Cancer (NCI) provee informacién de tratamiemévéstdel 1-
800-4-CANCER y su pagina Web (www.cancer.gov). Ademas, ofrece informacion para



pacientes e informacion mas detallada para profesionales en la atemtidretoancer
en www.cancer.gov.

¢,Qué debe preguntar a su medico sobre el
cancer de tiroides?

A medida que se vaya enfrentando al cancer de tiroides y al procesauéetmét, es
importante que tenga conversaciones francas y abiertas con los midelteqaipo de
atencion del cancer encargado de su caso. No dude en preguntar lo que se le ocurra, por
insignificante que parezca. Entre las preguntas que probablemente ustedapsgrsé h
encuentran las siguientes:

» ¢, Qué tipo de cancer de tiroides tengo?

* . Se ha propagado mi cancer mas alla de la glandula tiroides?

* ¢En qué etapa (estadio) se encuentra mi cancer? ¢ Qué significa estasa?mi c
* ¢/ Se necesitan hacer otras pruebas antes de decidir el tratamiento?

» ¢ Es esta forma de cancer de tiroides hereditaria? ¢ Debe mi fantidi@rsedas
pruebas?

» ¢ Necesito consultar otros médicos?

* ¢ Cuanta experiencia tiene con el tratamiento de este tipo de cancer?

» ¢;Cuanta cirugia voy a necesitar? ¢Debo someterme a otros tratamiehitésa

* ¢, Qué otras opciones de tratamiento tengo?

» ¢, Qué debo hacer para estar preparado para el tratamiento?

» ¢, Cuédles son los riesgos y los posibles efectos secundarios del tratamiento?

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

» ¢ Cuanto tiempo durara el tratamiento? ¢ Qué conllevara? ¢ Donde se adn?inistrara
» Después del tratamiento, ¢,cuando podré reintegrarme a mis actividades normales?

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

¢ Cudles son las probabilidades que mi cancer recurra después del trafamient

* ¢, Qué se haria si el tratamiento no surte efecto o si el cancer regresa?



¢ Qué tipo de atencion médica de seguimiento necesitaré después del tratamiento?

Sin duda, usted tendra otras preguntas acerca de su situacion. Asegurese de anotar sus
preguntas para que se acuerde de hacerlas durante la consulta con su equipo de atencién
meédica contra el cancer. Por ejemplo, usted tal vez quiera preguntar sobre c@mio obte
una segunda opinion o acerca de los estudios clinicos para los que pueda resultr elegibl
Recuerde también que los médicos no son los Unicos que pueden proporcionarle
informacion. Otros profesionales de atencion a la salud, como las enferrfeegas y
trabajadores sociales, pueden tener las respuestas a sus preguntas.

¢,Qué sucede despues del tratamiento de
cancer de tiroides?

Para muchas personas con cancer de tiroides, el tratamiento puede que remueva o
destruya el cancer. Completar el tratamiento puede causarle tanto tengigsar@ymo
entusiasmo. Usted tal vez sienta alivio de haber completado el tratamiento, atmque a
resulte dificil no sentir preocupacion sobre el crecimiento del cancer oedoaty la
enfermedad. Cuando un cancer regresa después del tratamiento, a esto se le llama
recurrencia Esta es una preocupacion muy comun en las personas que han tenido cancer.

Puede que tome un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que
sea util saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta
incertidumbre y hoy dia viven vidas plenas. Para mas informacion sobre estpdem

favor, lea nuestro documeritoving with Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence.

Para algunas personas, puede que el cancer de tiroides nunca desaparezqagior com
Estas personas puede que reciban tratamientos regularmente con quimioterapia,
radioterapia, u otras terapias para ayudar a mantener el cancer en Apnérader a

vivir con un cancer como si fuera una enfermedad cronica puede ser dificil y muy
estresante, ya que tiene su propio tipo de incertidumbre.

Cuidados posteriores

Aun cuando complete el tratamiento, sus médicos tendran que estar muy aterihs a ust
Es muy importante acudir a todas las citas de seguimiento. Durante gtdiassus

médicos preguntaran si tiene sintomas, le examinara y puede que ordeneamdizia

de sangre o estudios por imagenes, tal como gammagrafias con yodo radiactivo o
ecografias. La atencidn de seguimiento es necesaria para detairhayarecurrencia o
propagacion del cancer, asi como posibles efectos secundarios de ciantasritas.

Este es el momento de hacer cualquier pregunta al equipo de atencién médicay asi com
de hablar sobre cualquier inquietud que pudiera tener.

La mayoria de las personas responde muy bien después del tratamiento, perdal cuida
de seguimiento puede continuar por toda la vida. Esto es muy importante ya que la



mayoria de los canceres de tiroides crece lentamente y puede reduso de 10 a 20
afos después del tratamiento inicial. Su equipo de atencion a la salud explicaraauale
las pruebas que necesita y la frecuencia con la que debe realizarlas.

Céancer papilar o folicular: si usted ha tenido un cancer papilar o folicular, y su glandula
tiroides ha sido extirpada o se le realiz6 ablaciéon completamente, sus médicos podria
hacer por lo menos una gammagrafia con yodo radioactivo después del tratamiento,
especialmente si se encuentra en un mayor riesgo de recurrenciagétmrhd, esto se

hace alrededor de seis a doce meses después. Si el resultado es negatipor lost
general no necesitara estudios adicionales a menos que presente sintoosas o si |
resultados de otros estudios son anormales.

También se haran pruebas de sangre para conocer los niveles de TSlayulireglLa
tiroglobulina es producida por tejido tiroideo. Por lo tanto, después de la extirpacion total
de la tiroides y la ablacidn, los niveles de tiroglobulina en la sangre debendmyser

bajos. Si el nivel de tiroglobulina comienza a aumentar, esto puede ser un signolde que e
cancer puede estar regresando por lo que se haran pruebas adicionales. Essas prueba
adicionales usualmente incluyen gammagrafia con yodo radioactivo, y puedeld

y otros estudios por imagenes.

Para las personas con un bajo riesgo de cancer papilar pequefio que fueron tratadas
mediante la extirpacion de sélo un I6bulo de la tiroides, es tipico hacer un exaneen fisic
por su médico, asi como una ecografia de la tiroides y rayos X del téi@digamriente.

Si el cancer regresa, el tratamiento seria como se describé gémaer recurrente en la
seccion “Tratamiento del cancer de tiroides segun el tipo y la etapa”.

Cancer medular tiroideo: si usted ha tenidedncer medular de tiroid€8ITC), sus
médicos analizaran los nivelesaidcitoninay deantigeno carcinoembrionafGEA)

en su sangre. Si estos niveles comienzan a aumentar, se hara una ecogtsdi el
una CT o una MRI, para detectar cualquier cancer que pudiera estar regresiasdo. S
estudios muestran cancer recurrente, el tratamiento se describecaidlia se
“Tratamiento del cancer de tiroides segun el tipo y la etapa”.

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

pudieran durar unos pocos meses. Algunos, como la necesidad de pastillas de hormona
tiroidea, podrian ser para toda la vida. Puede que usted pueda acelerar su recuperacion si
conoce los efectos secundarios antes de comenzar el tratamiento. Pudienaciioias

para reducirlos y acortar su duracion. No dude en hablar con su equipo de atencion
médica contra el cancer sobre cualquier sintoma o efecto secundario que le cause
molestias para que puedan ayudar a tratarlo.

Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndéstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar con un médico nuevo, quien desconozca totalmente sus antecedentes



médicos. Es importante que usted le proporcione a este nuevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. La recopilacion de estos detalles poco despuatadeento

puede ser mas facil que tratar de obtenerlos en algiin momento en el futuro. AsbgUrese
tener a mano la siguiente informacion:

» Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.

 Copias de los estudios por imagenes (CT o MR, etc.) que usualmente se pueden
pasar a un CD, DVD, etc.

 Si se sometié a una cirugia, una copia del informe del procedimiento.

» Si se le admitio en el hospital, una copia del resumen al alta que los médicos preparan
cuando envian al paciente a su casa.

* Si recibi6 radioterapia, un resumen del tipo y dosis de radiacién, asi como el
momento y el lugar en donde se administro.

* Si recibio quimioterapia, una lista de sus medicamentos, las dosis y cuando se
tomaron.

También es importante mantener un seguro médico. Los estudios y las sangéditzas
son costosos, y aunque nadie quiere pensar en el regreso de su cancer, esto podria pasa

Cambios en el estilo de vida tras haber tenido cancer de
tiroides

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a seantener
sano y a sentirse tan bien como le sea posible. Este puede ser el momentoate revalu

varios aspectos de su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a
largo plazo. Algunas personas incluso comienzan durante el tratamiento.

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, recibir un diagnostico de cancer les ayuda a enfdeasakud

de formas que tal vez no consideraban en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser una
persona mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas sarosnada

ejercicio. Quizas podria reducir el consumo de alcohol o dejar el tabaco. Inclaso cos

como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un buen momento
para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos duratdelel res

su vida. Se sentird mejor y ademas, estara mas sano.

Usted puede comenzar a ocuparse de los aspectos que mas le inquietan. Obtenga ayuda
para aquellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerande dej



fumar y necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El @ahe®00-227-
2345.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, pero puede sersalifigiha
durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puede camhitidsulsé

gusto. Las nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tenga apetito y pierda peso
cuando no lo desea. O puede que no pueda eliminar el peso que ha subido. Todas estas
cosas pueden causar mucha frustracion.

Si el tratamiento le ocasiona cambios de peso o problemas con la alimentacion o el
sentido del gusto, coma lo mejor que pueda y recuerde que estos problemas usualmente
se alivian con el pasar del tiempo. Puede que encuentre Util comer porciones pequefias en
el intervalo de algunas horas hasta que se sienta mejor. Usted puede tambiéar@megunt

los especialistas en cancer que lo atienden sobre consultar los servicios de un
nutricionista (un experto en nutricién) que le pueda dar ideas sobre como lidiar con estos
efectos secundarios de su tratamiento.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del caneeemronsist
adoptar habitos saludables de alimentacién. Puede que a usted le sorprendan los
beneficios a largo plazo de algunos cambios simples, como aumentar la variedad de los
alimentos sanos que consume. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar una
alimentacion sana y limitar su consumo de alcohol puede reducir su riesgo de padece
varios tipos de cancer. Ademas, esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamddbiga, es muy comudn en las personas que reciben
tratamiento contra el cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino uneagotami

gue no se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio permanece durante
mucho tiempo después del tratamiento, y puede que les resulte dificil gjergita

realizar otras cosas que deseen llevar a cabo. No obstante, el ejercieiayudat a

reducir el cansancio. Los estudios han mostrado que los pacientes que siguen un
programa de ejercicios adaptado a sus necesidades personales se sientesicagjor fi
emocionalmente, y pueden sobrellevar mejor la situacion.

Si estuvo enfermo y no muy activo durante el tratamiento, es normal que haya perdido
algo de su condicion fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier pdatvdgad

fisica debe ajustarse a su situacion personal. Una persona de edad nadaayamz

nunca se ha ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una de 20 afos
gue juega tenis dos veces a la semana. Si no ha hecho ejercicios en varios afios, usted
tendra que comenzar lentamente. Quizas deba comenzar con caminatas cortas.



Hable con el equipo de profesionales de la salud que le atienden, antes de comenzar.
Pregunteles qué opinan sobre su plan de ejercicios. Luego, trate de consegiena alg
gue le acompafie a hacer ejercicios de manera que no los haga solo. La compafiia de
familiares o amigos al comenzar un nuevo programa de ejercicios puede apsearle
estimulo adicional para mantenerlo en marcha cuando la voluntad no sea suficiente.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividadesmanso.

Esta bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personda les resul
realmente dificil darse el permiso de tomar descansos cuando estabanlacokstsia

trabajar todo el dia 0 a asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es
momento de ser muy exigente con usted mismo. Esté atento a lo que su cuerpo desea y
descanse cuando sea necesario (para mas informacion sobre como lidiar caneiocans
consulte nuestros documentos en inglatigue in People With CancgrAnemia in

People With Cancer).

Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:
* Mejora su condicion cardiovascular (corazén y circulacion).

 Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso
saludable.

* Fortalece sus musculos.

* Reduce el cansancio y le ayuda a tener mas energia.
* Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.

* Le puede hacer sentir mas feliz.

* Le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividad fisic
desempeiia un papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos canceredidaa pra
regular de actividad fisica también brinda otros beneficios a la salud.

¢, Puedo reducir el riesgo de que mi cancer progreseregrese?

La mayoria de las personas quiere saber si hay cambios especificoioddd @sda que

puedan adoptar para reducir el riesgo de que el cancer progrese o regrese.
Desafortunadamente, para la mayoria de los canceres existe pocai@adie que

pueda guiar a las personas sobre este asunto. Sin embargo, esto no implica que no haya
nada que se pueda hacer, sino que en su mayor parte, esto aun no se ha estudiado bien. La
mayoria de los estudios analizan los cambios del estilo de vida como una forma de

prevenir que aparezca el cancer en primer lugar, y no tanto para disminuir ss@mgr

prevenir su regreso.



Actualmente, no se conoce lo suficiente sobre el cancer de tiroides conmudjgamacon
seguridad si existen cosas que usted puede hacer que serian beneficiosas. Puede que
ayude el adoptar comportamientos saludables, tal como dejar de fumar, una buena
alimentacion y mantener un peso saludable, aunque nadie esta seguro de esto. Sin
embargo, si sabemos que estos cambios pueden tener efectos positivos en su salud que
pueden ser mayores que el riesgo de cancer.

Su salud emocional tras haber tenido cancer de tiroides

Durante y después del tratamiento es posible que se sienta agobiado con muchas
emociones diferentes. Esto les sucede a muchas personas.

Puede que se encuentre pensando sobre la muerte, o acerca del efecto de slb&Ancer s
su familia y amigos, asi como el efecto sobre su vida profesional. Que&ésasl

momento para revaluar sus relaciones con sus seres queridos. Otros asuntodasespera
también pueden causar preocupacion. Por ejemplo, puede que las consultas con los
meédicos sean menos frecuentes después del tratamiento y que tenga mas tiempo
disponible para usted. Estos cambios pueden causar ansiedad a algunas personas.

Casi todas las personas que tienen o han tenido cancer pueden beneficiarbi de reci
algun tipo de apoyo. Necesita personas a las que pueda acudir para que le brinden
fortaleza y consuelo. El apoyo puede presentarse en diversas formkes, &anmgos,

grupos de apoyo, iglesias o grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u
orientadores individuales. Lo que es mejor para usted depende de su situacion y de su
personalidad. Algunas personas se sienten seguras en grupos de apoyo entre pares o en
grupos educativos. Otras prefieren hablar en un entorno informal, como la iglesia. Es
posible que algunos se sientan mas a gusto hablando en forma privada con un amigo de
confianza o un consejero. Sea cual fuere su fuente de fortaleza o consuelosasiEgure
tener un lugar a donde acudir en caso de tener inquietudes.

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesario ni eotevgue

trate de sobrellevar todo usted solo. Sus amigos y familiares pueden sxaligios si

usted no los hace participe de su proceso. Deje que tanto ellos como cualquier otra
persona que usted considere puedan ayudarle. Si no sabe quién puede ayudarle, llame a
su Sociedad Americana Contra El Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en contacto
con un grupo o recurso de apoyo que puede ser de utilidad.

Si el tratamiento contra el cancer de tiroides deja de surtir
efecto

Si el cancer continta creciendo o regresa después de cierto tratamiento, puede que s
posible tratar otro plan de tratamiento que pudiera aan curar el cancer, o por lo menos
reducir el tamafio de los tumores lo suficiente como para ayudarle a viviemas ty

hacerle sentir mejor. Sin embargo, cuando una persona ha probado muchos tratamientos



diferentes y no hay mejoria, el cancer tiende a volverse resistente d&dos
tratamientos. Si esto ocurre, es importante sopesar los posibles benefitamod de un
nuevo tratamiento y las posibles desventajas del mismo, incluyendo los efectos
secundarios del tratamiento. Cada persona tiene su propia manera de casinlerar

Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos méaicos y y
nada surte efecto, ésta probablemente sea la parte mas dificil de swcoatadla|

cancer. El médico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted necesita capsderar
llegara el momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salbig 0 ca
Su pronostico o supervivencia.

Si quiere continuar con el tratamiento tanto como pueda, es necesario que piense y
compare las probabilidades de que el tratamiento sea beneficioso con los pesipss

y efectos secundarios. En muchos casos, su médico puede estimar la probabilidad de que
el cancer responda al tratamiento que usted esté considerando tomar. Por ejemplo, el
meédico puede indicar que la probabilidad de que un tratamiento adicional surtasfecto e

de alrededor de 1 en 100. Aun asi, algunas personas sienten la tentacion de intentar esto,
pero resulta importante pensar al respecto y entender las razones paldase esta

eligiendo este plan.

Independientemente de lo que decida hacer, es importante que se sienta lo mejor posible.
Asegurese de que solicite y reciba el tratamiento para cualquier aigtenpudiese
tener, como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento sedt@mziénpaliativa

La atencion paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueeneead.

Se puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede ser el
tratamiento del cancer. La diferencia es el propdésito con que se admirtisttaneiento.

El propésito principal es mejorar la calidad de su vida, o ayudarle a sentirsentan bi

como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces, esto significa que se
usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintomas, como el dolor o la ndusea. En
ocasiones, sin embargo, los tratamientos usados para controlar sus sintomas son los
MismMos que se usan para tratar el cancer. Por ejemplo, podria usarse radiacion pa
ayudar a aliviar el dolor en los huesos causado por el cancer que se ha propagado a los
huesos. No obstante, esto no es lo mismo que recibir tratamiento para tratar de curar e
cancer.

En algiin momento, es posible que se beneficie de la atencién de hospicio. Esta es una
atencion especial que trata a la persona mas que a la enfermedad, enfocaneoda ma
calidad de vida que en la duracién de la vida. La mayoria de las veces,reséan ate
proporciona en casa. Es posible que el cancer esté causando problemas que requieran
atencion, y las residencias de enfermos cronicos terminales se enfocanmodidad.

Usted debe saber que aunque la atencion de una institucion para el cuidado de enfermos
terminales a menudo significa el final de los tratamientos, como quimioterapia y
radiacion, no significa que usted no pueda recibir tratamiento para los problemas
causados por el cancer u otras afecciones de salud. En la atencion de hospiogue! enf

de su cuidado esta en vivir la vida tan plenamente como sea posible y que se sienta tan



bien como usted pueda en esta etapa dificil. Puede obtener méas informacion sobre la
atencion de hospicio en nuestro documedtispice Care

Mantener la esperanza también es importante. Es posible que su esperanzgadeccura
sea tan clara, pero aun hay esperanza de pasar buenos momentos con faanifisyes,
momentos llenos de felicidad y de sentido. Una interrupcion en el tratamientelontr
cancer en este momento le brinda la oportunidad de renfocarse en las cosas mas
importantes de su vida. Este es el momento de hacer algunas cosas que usted siempre
desed hacer y dejar de hacer aquéllas que ya no desea. Aungue el cahmmaatésu
control, usted aun tiene opciones.

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

Actualmente se estan realizando investigaciones importantes sobreegld&timides

en muchos hospitales universitarios, centros médicos y otras instituciones en tdslo el pa
Cada afio, los cientificos realizan mas descubrimientos sobre las causasfeeriadad,
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 cirugia con la
terapia con yodo radioactivo y terapia con hormona tiroidea. Los resultadogmcluy
tasas de cura mas altas, tasas de recurrencia mas bajas y una supem&gteniga.

Genética

El descubrimiento de las causas genéticas del cancer medular ds facdear
(hereditario) permite ahora la identificacion de los miembros de la égpaifiadores del
genRETanormal para extirpar la tiroides y asi prevenir que el cancer se desalitoll

La comprension de los genes anormales que causan el cancer tiroideo esporadico (no
hereditario) también puede conducir eventualmente a mejores tratamientosh®gyhe

se estan desarrollando tratamientos que atacan a algunos de estos cambios (eseeti
informacion mas adelante).

Tratamiento

La mayoria de los canceres de tiroides se puede tratar exitosamenteb@igoepuede
ser dificil tratar los canceres avanzados, especialmente si no respoaderapid con
yodo radioactivo (RAI). Los médicos y los investigadores estan buscando nuevas for
de tratar el cancer de tiroides que sean mas eficaces y que canearefaetos
secundarios.



Cirugia

La cirugia es un tratamiento eficaz para la mayoria de los canceanmesdids, y se puede
realizar usualmente sin que cause efectos secundarios significapersaksente
cuando la hacen cirujanos con experiencia.

A algunas personas que se someten a cirugia de la tiroides les causasnialeistatriz

gue la operacién deja en el cuello. Los métodos mas nuevos de cirugia pueden ayudar
con este problema. Por ejemplo, en la cirugia endoscopica, el cirujano opera en la
tiroides al insertar instrumentos largos y delgados a través de pequésiasesen el

cuello en lugar de hacer una incision mas grande.

En un método aun mas reciente, el cirujano se sienta frente a un panel de control y
maniobra brazos roboticos para realizar la cirugia a través de una ineis&a del

brazo de modo que no haya una cicatriz en el cuello. En la actualidad, es mucho mas
probable que estos métodos se usen en afecciones de la tiroides que no sean cancer,
aunque algunos médicos estan ahora analizando si también se pueden usar para cancer de
tiroides.

Terapia con yodo radioactivo (RAI)

Los médicos estan buscando mejores maneras de identificar cuales camceras s
susceptibles a regresar después de la cirugia. Los pacientes con estes Gaéngueden
beneficiar al recibir la terapia RAI después de la cirugia. Los estudiestes han

mostrado que los pacientes que presentan niveles de tiroglobulina muy bajos por 3 meses
después de la cirugia tienen un riesgo muy bajo de recurrencia incluso sirte syl

RAI. Aun se necesitan mas estudios en esta area.

Los investigadores también estan buscando maneras para hacer que la Réazea efi
contra mas canceres de tiroides. Por ejemplo, en algunos canceres de tirccdkdakas
tienen cambios en el gen BRAF, lo que puede hacer que sean menos propensos a
responder a la terapia RAI. Los investigadores estan estudiando si se puet®En usa
nuevos medicamentos que atacan la via BRAF para provocar que las célulasaancer
de la tiroides sean mas propensas a absorber yodo radiactivo. Estos tipos de
medicamentos podrian ser Gtiles en personas que tienen cancer avanzado que ya no
responde a la terapia RAI.

Quimioterapia

Algunos estudios estan probando el valor de los medicamentos quimioterapéuticos como
el paclitaxel (Taxd!) y otros medicamentos, asi como quimioterapia combinada y
radiacion para tratar el cancer tiroideo anaplasico.



Terapias dirigidas

En general, los canceres de tiroides no responden bien a la quimioterapia. No,obstante
estan surgiendo datos alentadores sobre algunos medicamentos dirigidos nuevos.
Contrario a los medicamentos de la quimioterapia convencional, los cuales funcionan al
atacar las células que crecen rapidamente (incluyendo las célula®sasgerstos
medicamentos atacan blancos especificos en las células cancerosas. Pusde que |
medicamentos dirigidos funcionen en algunos casos cuando los medicamentos de
guimioterapia convencionales no sean eficaces, y a menudo presentan difézetass e
secundarios (y menos graves).

Inhibidores de tirosina quinasa:una clase de medicamentos dirigidos, conocidos como
inhibidores de la tirosina cinasa (TKIs), puede que ayuden a tratar las célutzrosas

de la tiroides con mutaciones en ciertos genes, tal &wdd-y RET/PTCMuchos de

estos medicamentos también afectan el crecimiento de los vasos sanguineosrde

(vea informacion mas adelante).

En muchos canceres papilares de tiroides, las células tienen cambiosreBRAGE0S
cuales les ayudan a crecer. Actualmente se estan estudiando medicamesiiasague
las células con los cambios en el §&AF, tal como vemurafenib (Zelbof3f
dabrafenib, y selumetinib, en canceres de tiroides con este cambio genético.

Otros inhibidores de tirosina quinasa que han mostrado ser promisorios contra el cancer
de tiroides en estudios clinicos incluyen sorafenib (NeXavaunitinib (Suterft),

pazopanib (Votrieff), cabozantinib (Cometrig), motesanib (AMG 706), axitinib

(Inlyta®) y vandetanib (Caprel&p

El vandetanib y el cabozantinib son medicamentos dirigidos que han mostrado ser utiles
en el tratamiento de cancer medular de tiroides (MTC) en estudios clinaigsajmente
estan aprobados para ser usados contra las formas avanzadas de la enfelguedead. A
otros inhibidores de la tirosina quinasa, tal como el sunitinib, el sorafenib y el pazopani
ya fueron aprobados para tratar otros tipos de cancer. También pueden semitdes c
MTC y los canceres de tiroides diferenciados si otros tratamientos yaemw &f@cto.

Medicamentos contra la angiogénesist medida que los tumores crecen, éstos necesitan
un suministro de sangre mas grande para obtener suficientes nutrientesn@s

logran esto al formar nuevos vasos sanguineos (un proceso llantadgénesis Los
medicamentos contra la angiogénesis funcionan al interrumpir estos nuevos vasos
sanguineos. Algunos de los inhibidores de tirosina quinasa que se mencionaron
anteriormente, tal como axitinib, motesanib, sunitinib, sorafenib, pazopanib, y
cabozantinib tienen propiedades antiangiogénicas.

Otros medicamentos contra la angiogénesis que se estan estudiando padoser us
contra el cancer de tiroides incluyen bevacizumab (AV)stienalidomida (Revlimif),
y lenvatinib.



Recursos adicionales para el cancer de
tiroides

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer

A continuacion presentamos informacion que podria ser de su utilidad. Usted puede
obtener estos materiales a través de nuestra linea gratuita llamarga0a?27-2345 o
consultando nuestro sitio Web www.cancer.org.

Cirugia: una guia para los pacientes y sus familias
Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familias
Estudios clinicos: lo que usted necesita saber

La atencion del paciente con cancer en el hogar: una guia para los pgcseistes
familiares

Living With Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence
Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
When Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence

Su Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con libros que podrian ser de
su ayuda. LIdamenos al 1-800-227-2345 o visite nuestra libreria en linea en
cancer.org/bookstore para averiguar los costos o hacer un pedido.

Organizaciones nacionales y sitios Web*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de ¢idaryna
apoyo para el paciente incluyen:

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

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

Endocrine Web
Sitio Web: www.endocrineweb.com



National Cancer Institute

Linea sin cargo: 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237)
TTY: 1-800-332-8615

Sitio Web: www.cancer.gov

ThyCa: Thyroid Cancer Survivors’ Association, Inc.
Linea sin cargo: 1-877-588-7904
Sitio Web: www.thyca.org

*La inclusion en esta lista no implica la aprobagide la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudar. Contactenos en
cualquier momento, durante el dia o la noche, para obtener informacion y apoyo.
Llamenos all-800-227-234% visitenos en www.cancer.org
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