Cancer de tiroides
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Generalmente, los tumores pueden ser cancerigenos (malignos) o no cancerigenos (benignos). El cancer a la tiroides ocurre
cuando se desarrollan tumores malignos en esta glandula que pueden propagarse (hacer metéstasis) hacia otras partes del
cuerpo.

Los tipos mas comunes de cancer de tiroides son los canceres de tiroides diferenciados (CDT). En comparacion con las células
de la tiroides poco diferenciadas e indiferenciadas, las células cancerigenas diferenciadas de este 6rgano se parecen mas a las
mismas células normales de esta regién bajo el microscopio y es mas probable que sean menos peligrosas. El cancer de
tiroides diferenciado se puede clasificar dentro de las siguientes categorias: 1 2

1. Carcinoma papilar de tiroides - este tipo de cancer de tiroides es responsable de aproximadamente el 80% de todos los
casos de cancer de tiroides y tiende a crecer muy lentamente y rara vez es fatal. Por lo general, se desarrolla en solo 1 de
los 2 lébulos de la glandula tiroides y, a menudo, se disemina a los ganglios linfaticos del cuello..

2. Carcinoma folicular de tiroides - este tipo de cancer de tiroides es responsable de aproximadamente el 10% de todos
los casos de cancer de tiroides. El carcinoma folicular tiende a extenderse a los pulmones y los huesos a través del
torrente sanguineo en lugar de extenderse a los ganglios linfaticos.

3. Carcinoma de células de Hurthle - este tipo de cancer de tiroides es responsable de aproximadamente 3% de todos los
casos de cancer de tiroides y generalmente es mas dificil de localizar con el método de yodo radioactivo, por lo que resulta
en un pronostico relativamente peor que los otros dos tipos de cancer de tiroides diferenciado.

Los siguientes tipos de cancer de tiroides (poco diferenciados e indiferenciados) se originan en las células foliculares y son
menos comunes que los canceres diferenciados de tiroides. 1 2

1. Carcinoma medular de tiroides - este tipo de cancer de tiroides poco diferenciado es responsable de aproximadamente
el 4% de todos los casos de cancer de tiroides y se desarrolla a partir de las células parafoliculares (células C) de la
glandula de la tiroides, que producen calcitonina para ayudar a controlar los niveles de calcio en sangre. Existen dos tipos
de cancer medular de la tiroides :

1. Cancer medular esporadico - este tipo de cancer medular es responsable de aproximadamente el 80% de todos
los casos del cancer medular, no es hereditario y generalmente ocurre en adultos mayores.

2. Cancer medular familiar - este tipo de cancer medular es responsable de aproximadamente el 20% de todos los
casos de cancer medular, se hereda (se da en familias) y, a menudo, se desarrolla durante la nifiez. El cancer
medular familiar esté relacionado con un mayor riesgo de desarrollar otros tipos de tumores.

2. Carcinoma anaplastico de tiroides - este tipo de cancer de tiroides indiferenciado es responsable de aproximadamente
el 2% de todos los casos de cancer de tiroides. Estas células cancerosas no se parecen a las células tiroideas normales.
El carcinoma anaplastico tiende a extenderse rapidamente al cuello y otras partes del cuerpo, lo que dificulta su
tratamiento.

La Sociedad americana de cancer estimé que se diagnosticarian cerca de 42 280 nuevos casos de cancer de tiroides en el
2021, de los cuales 32,130 casos se presentarian en mujeres y 12,115 en hombres. Se anticip6é que cerca de 2200 personas
moririan a causa de esta enfermedad en ese afio. 3
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Anatomia y funcion de la tiroides

La glandula de la tiroides es una glandula hormonal con forma de mariposa ubicada debajo de la laringe. Consta de 2 l6bulos
(izquierdo y derecho) que envuelven la trdquea. Como parte del sistema endocrino del cuerpo, la tiroides produce hormonas
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que regulan el crecimiento y el metabolismo corporal. 4 Las hormonas son mensajeros quimicos que se producen en las
glandulas endocrinas y se movilizan por medio del torrente sanguineo hacia los tejidos y érganos. Afectan a casi todas las
células del cuerpo y regulan una gran cantidad de procesos corporales, como el crecimiento, el metabolismo, la reproduccion, el
estado de animo y mas.5 6 La produccion de la calcitonina, unahormona de la tiroides, se lleva a cabo en las células
parafoliculares (células C) de la glandula tiroides y regula los niveles de calcio en sangre.7

Factores de riesgo

Mientras ciertos tipos de cancer de tiroides se han relacionado con diversas afecciones hereditarias, como se describe a
continuacion, actualmente se desconoce la causa directa de la mayoria de los casos de esta enfermedad. La siguiente lista
incluye a algunos de los factores de riesgo que estan asociados con el desarrollo del cancer a la tiroides. Estos factores de
riesgo se detallan a continuacién. Tenga en cuenta que el tener un factor de riesgo no necesariamente significa que una
persona tendra la enfermedadi

Género y edad

Consumo insuficiente del yodo
Radiacién

Predisposicién genética

Género y edad

Aunque actualmente la explicacién no es clara, la probabilidad de que el cancer a la tiroides se desarrolle en una mujer es tres
veces mayor en comparacion con el hombre. El cancer de tiroides puede ocurrir a cualquier edad, pero las mujeres tienden a
desarrollarlo a una edad méas temprana. A la mayoria de las mujeres se les diagnostica entre los 40 y 50 afios, mientras que a la
mayoria de los hombres se les suele diagnosticar a entre los 60 y 70 afos.1

Consumo insuficiente del yodo

El yodo es un elemento que el cuerpo necesita para sintetizar hormonas en la tiroides. La mayoria de las personas en los
Estados Unidos consumen cantidades suficientes del yodo mediante las sales yodadas y otros alimentos. Los estudios indican
que el consumo insuficiente del yodo resultara en condiciones que promoveran el crecimiento del tumor de tiroides. Tales
condiciones incluyen una estimulacién elevada de la hormona estimulante de la tiroides (TSH), mas proliferaciéon de células de
la tiroides, y un aumento en la angiogénesis (formacion de vasos sanguineos) y mas.8

Radiacion

La glandula de la tiroides es uno de los érganos mas sensibles a la radiacién, especialmente en los ninos. Los estudios que se
han enfocado en sobrevivientes de explosiones de bombas atémicas y en personas que han recibido radioterapia, sugieren que
la radiacién es un factor de riesgo para el cancer de la tiroides. Ademas, la exposicion temprana a la radiacion, especialmente
en la cabeza y en el cuello, aumenta el riesgo de que un individuo desarrolle el cancer de tiroides. Las fuentes de exposicién a
la radiacién médica incluyen: rayos X, radioterapia, tomografias computarizadas y mas. 9

Para mas informacién sobre la radioterapia, visite la pagina de radioterapia de CancerQuest.
Predisposicion genética

Se presume que la mayoria de los casos del cancer de tiroides no provienen de una susceptibilidad hereditaria. Sin embargo,
ciertos tipos de canceres de tiroides estan asociados con el desarrollo de otras enfermedades hereditarias. 1

» Aproximadamente 1 de cada 3 casos de cancer medular de la tiroides son resultado de la herencia de una mutacién en el
gen RET. Estos casos se denominan carcinoma medular de tiroides familiar. Un historial familiar de esta condicién
incrementa significativamente el riesgo de una persona de desarrollar el cAncer medular. Generalmente, las variantes
heredadas del cancer medular, como el carcinoma medular de tiroides familiar, se desarrollan durante la nifiez o a edades
adultas tempranas.

o Las personas que padecen de poliposis adenomatosa familiar se tienen un riesgo elevado de desarrollar el cancer de
colon y el cancer papilar de la tiroides.

« Las personas que sufren de la enfermedad de Cowden son mas propensos a desarrollar el cdncer de la tiroides, del Gtero,
pecho, y en mas érganos. La enfermedad de Cowden esté asociada con deficiencias en el gen PTEN.

Para mas informacién acerca de las revisiones y los examenes genéticos, visite la pagina deldepartamento de genética
humana de Emory University y del laboratorio de genética de esta misma institucién.
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Prevencion

Aunque actualmente se desconoce la causa directa de la mayoria de los casos del cancer de la tiroides, ciertos factores pueden
aumentar el riesgo de que una persona desarrolle la enfermedad. Las siguientes acciones pueden ayudar a reducir estos
riesgos:1

« Evitar la exposicion a la radiacion en la infancia, a menos que sea absolutamente necesario
o Extirpacién de la tiroides en nifios que dieron positivo en la prueba del gen mutado asociado con el cancer de tiroides
medular familiar

Para mas informacién acerca de la radioterapia visite nuestrapagina dedicada a la radioterapia

Sintomas

El cancer de la tiroides se puede tratar con mas eficacia cuando se encuentra en sus primeras etapas, por lo cual es importante
que una persona consulte a un médico si tiene estos sintomas. Sin embargo, aunque los sintomas que se enumeran a
continuacion estan asociados con el cancer de tiroides, también podrian deberse a otras afecciones.1

Bulto en el cuello

Hinchazén en el cuello

Dolor en la parte delantera del cuello
Ronquera persistente o cambios en la voz.
Dificultades para tragar

Tos persistente que no se debe a un resfriado

Deteccion y diagndstico

Si un individuo sospecha que puede tener cancer a la tiroides, debe consultar con un oncélogo y/o endocrindlogo (un médico
que se especializa en el tratamiento de trastornos endocrinos). El médico le preguntara al paciente sobre su historial médico y
puede realizar pruebas médicas adicionales para obtener mas informacion. Los siguientes son algunos ejemplos de pruebas
que se pueden realizar:1

Examenes fisicos

Durante los examenes fisicos, los médicos palpan el area de interés para detectar cualquier crecimiento o indicacion de la
presencia de un tumor en la tiroides. Prestaran atencién al tamano y a la firmeza de la tiroides y asi confirmar o descartar la
presencia de ganglios linfaticos agrandados en el cuello.

Resonancia magnética

Las imégenes por resonancia magnética utilizan ondas radioactivas en lugar de los rayos X para detectar el cdncer de tiroides.
Ya que las imagenes por resonancia magnética pueden proporcionar imagenes detalladas de los tejidos blandos, como la
tiroides, estas exploraciones suelen ser el método de imagen preferido.

Para mas informacién, visite lanuestra pagina sobre las resonancias magnéticas
Ultrasonido

Un ultrasonido emplea las ondas sonoras para determinar si los ndédulos de la tiroides tienen contenidos sélidos o liquidos. Los
nédulos de la tiroides llenos de liquido tienen menos probabilidades de ser cancerosos. Estas exploraciones también pueden
ayudar a determinar la cantidad y el tamano de estos nédulos.

Para mas informacién, visite lanuestra pagina acerca de los ultrasonidos
Tomografias computarizadas

Las tomografias computarizadas utilizan rayos X para ayudar a determinar la forma, el tamafo y la posiciéon de un tumor. Estas
exploraciones también pueden ayudar a determinar si el cancer se disemind a otros lugares.

Para mas informacién, visite nuestra pagina dedicada a la tomografia computarizada

Tomografias por emision de positrones
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La tomografia por emision de positrones rastrea el movimiento de quimicos, respectivamente etiquetados, en el cuerpo. Las
imagenes que se producen con esta prueba médica no son tan detalladas como las tomografias computarizadas
convencionales y no pueden proveer informacion precisa acerca de la forma, tamafo y posicion del tumor. No obstante, la
tomografia por emisién de positrones es bastante eficaz al identificar la ubicacion general de los tumores primarios o
secundarios (en el caso de una metastasis).

Para mas informacién, visite nuestra pagina sobre la tomografia por emisiéon de positrones

Imagen cortesia del Instituto nacional de cancer
Pruebas de laboratorio

Aunque los examenes de sangre no pueden determinar si un nddulo linfatico es cancerigeno o no, pueden proveer informacion
valiosa acerca de la funcién de la tiroides y ayudar a determinar qué tipo de método de imagen utilizar. Estos examenes de
sangre pueden medir los niveles de: la hormona estimulante de la tiroides (TSH), las hormonas T3 y T4, la tiroglobulina, la
calcitonina, y el antigeno carcinoembriénico (CEA).

Para informacién adicional acerca de los examenes de deteccién y diagnéstico, visite nuestrapagina dedicada a la deteccién y
el diagnéstico del cancer

Etapificacion

La estadificacion puede determinar el grado de la propagacién (metastasis) para que puedan trabajar con el paciente para
desarrollar un plan de tratamiento. La estadificacion se suele realizar durante la cirugia, donde un oncélogo quirirgico toma
muestras de tejido de regiones especificas para su andlisis. El sistema de estadificacién para el cancer de tiroides mas comun
es el sistema TNM. Este sistema clasifica al cancer de tiroides segun el tamano y la ubicacién del tumor. Para mas informacion
acerca del sistema TNM, visite nuestra pagina acerca del sistema TNM.

A continuacién se muestra un resumen general de las etapas del cancer de tiroides.

o Etapa I: El tumor cancerigeno se encuentra solo en la tiroides y es menor o igual a 2 centimetros.
» Etapa II: El tumor cancerigeno se encuentra solo en la tiroides y mide mas de 2 centimetros pero no més de 4
centimetros.
o Etapa llI: El tumor cancerigeno puede ser:
o Mas de 4 centimetros y solo se encuentra en la tiroides.
o Cualquier tamafio y diseminacion a los tejidos justo fuera de la tiroides a los ganglios linfaticos cercanos a la traquea
o la laringe.
« Etapa IV: Esta es la etapa mas avanzada del cancer de tiroides. Las células cancerigenas se han propagado (hecho
metastasis) mas alla de la tiroides, como por ejemplo, hacia los ganglios linfaticos y hacia 6rganos cercanos/distantes.

Biologia tumoral

Varios estudios han identificado a varias vias metabdlicas y a genes que se encuentran ligadas con el crecimiento y
propagacién del cancer de tiroides. La identificacion de estos genes ha sido crucial en el desarrollo de farmacos para tratar la
enfermedad. 70% de pacientes con carcinoma papilar de tiroides (PTC, por sus siglas en inglés), el tipo de cancer de tiroides
mas comun, se han encontrado alteraciones genéticas de BRAF, RAS RET/PTC. Asimismo, e/ 50% de los pacientes con cancer
folicular de tiroides (el segundo tipo de cancer de tiroides mas comun) se han encontrado alteraciones en los

genes RAS'y PAX/PPARY. La siguiente lista describe a algunas de las vias metabdlicas y los genes que participan en la
progresién del cancer de tiroides.2

Via MAPK

La via metabdlica de laproteina quinasa activada por mitégenos (MAPK) es una ruta de sefalizacion celular que regula el
crecimiento, la divisién, la diferenciacion y la supervivencia de la célula. Las alteraciones epigenéticas y genéticas de las
proteinas Ras, Raf, MEK, MAPK y ERK suelen dar paso al desarrollo del cancer de tiroides.10 11

Gen BRAF

Este gen codifica la produccién de la serina-treonina quinasa, una proteina que pertenece a la familia de proteinas Raf. Los
estudios han revelado que una mutacién activadora en BRAF puede provocar la activacién de las quinasas Braf, de tal modo
que estas enzimas inducen la via de senalizacién de MAPK de manera continua. Los estudios indican que existe un vinculo
directo entre estas mutaciones en el gen BRAF y el crecimiento agresivo del cancer de tiroides papilar.12
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Gen RAS

Este gen codifica la produccién de la proteina Ras, una proteina-G que se encarga de controlar laranscripcién de genes para
regular el crecimiento y la diferenciacién celular. Las mutaciones en este gen producen proteinas que que siempre estan
activas, lo que conduce a una inestabilidad gendmica, la induccién de otras mutaciones genéticas y la transformacién de células
normales en células cancerigenas. Se han observado mutaciones en el gen Ras en gran parte de los casos de carcinoma
papilar de tiroides, carcinoma folicular de tiroides y canceres de tiroides indiferenciados. Estas mutaciones también suelen estar
presentes en los tumores benignos de la tiroides.2

Reconfiguracion del gen RET/PTC

El gen RET codifica la produccion de un receptor detirosina quinasa unido a la membrana. Este gen se expresa a niveles
elevados en las células parafoliculares (células C) que producen calcitonina en la tiroides. Los estudios han revelado que ciertas
reconfiguraciones del gen RET producen genes de fusidn mantienen la actividad de las quinasas RET de manera continua.
Estas alteraciones se conocen como reconfiguraciones del RET y estan asociadas con el desarrollo del cancer de tiroides
papilar. 213

Reconfiguracion de los genes PAX8/PPARY

El gen PAX8 codifica la produccion de unfactor de transcripcion importante para el desarrollo de la tiroides durante la
embriogenesis. El gen PPARY codifica la produccién de las proteinas receptoras nucleares que actian como factores de
transcripcion que regulan la expresion genética. Las reconfiguraciones de los genes PAX8 y PPARYse deben a la traslocacion
de los cromosomas 2 y 3, que produce dos cromosomas que poseen nuevas combinaciones de genes.2 14 Esta traslocacién
genera un incremento en la expresion de la proteina fusionada PAX8/PPARY que funciona como una oncoproteina y
transforma a las células normales en células cancerigenas.15 Las reconfiguraciones de los genes PAX8 y PPARY se suelen
detectar en casos del adenoma folicular y del carcinomal folicular de la tiroides. 16 17 18

Gen TP53

Este gen codifica la produccién de la proteina de supresién de tumoresp53, que se encarga de regular la divisién y la muerte
celular (apoptosis). Si bien las mutaciones de p53 rara vez se observan en los canceres de tiroides, la pérdida de la funcién de
p53 es muy comun. Los estudios han encontrado que la pérdida de actividad de p53 impulsa el desarrollo del cancer de tiroides
y da como resultado la pérdida de diferenciacién en los tumores de tiroides. 2 19

Tratamiento

Las opciones de tratamiento para el cancer de tiroides dependen de la ubicacion del tumor, el grado al cual tumor esta
afectando las funciones de la tiroides y el historial de salud del paciente. Algunas opciones de tratamiento incluyen la
quimioterapia, la terapia con yodo radiactivo, la radioterapia, la cirugia y las terapias dirigidas.

Ya que CancerQuest se enfoca en informar acerca de la biologia del cancer y de sus posibles tratamientos, no proporcionamos
recomendaciones detalladas. Sin embargo, los guiamos a organizaciones en los Estados Unidos que si las realizan.

« Aprenda acerca de los tratamientos recomendados por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) para el
cancer de tiroides.
« Aprenda acerca de cémo funcionan los tratamientos contra el cancer en nuestrapagina de tratamientos

Para informacién acerca de ensayos clinicos:

Informacién acerca de ensayos clinicos de CancerQuest

Informacién acerca de ensayos clinicos del Instituto Nacional de Cancer
Informacién acerca de ensayos clinicos en inglés del Georgia Clinical Trials Online

Informacién acerca de ensayos clinicos en ingles del Winship Cancer Institute of Emory University

Thyroid Cancer Resources

Factores de riesgo para el cancer de tiroides

Factores de riesgo del cancer de tiroides (ACS)

Centro de cancer Moffitt: Factores de riesgo del cancer de tiroides

Cancer de tiroides (HealthLine) - articulo en inglés
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Deteccion y diagndstico del cancer de tiroides

Instituto de cancer Winship: Cancer de tiroides - pagina web en inglés
Cancer de tiroides (NCI)

Guia detallada acerca del cancer de tiroides (ACS)

Tratamientos para el cancer de tiroides

Tratamiento del cancer de tiroides (NCI)

. Como se trata el cancer de tiroides? (ACS)

Tratamientos para el cancer de tiroides (Mayo Clinic)

Supervivencia del cancer de tiroides

Asociacién americana para el cancer de tiroides -pagina web en inglés

Asociacion de sobrevivientes del cancer de tiroides

La vida aparte del cancer de tiroides

Cancer de tiroides: supervivencia

Riesgos a largo plazo para los supervivientes del cancer de tiroides
Riesgos y efectos secundarios del iodo radioactivo (ACS)

Efectos secundarios posibles de la terapia con la hormona tiroidea (ACS)

Efectos secundarios posibles de la radioterapia externa para el cancer de tiroides (ACS)

Efectos de la quimioterapia para el cancer de tiroides of Thyroid Cancer Chemotherapy (ACS)

Fuentes informativas internacionales acerca del cancer de tiroides

Cancer de tiroides (Cancer Research UK) - Reino Unido (pagina web en inglés)

Céncer de tiroides (Centro de apoyo Macmillan) - Reino Unido (pagina web en inglés)

Thyroid support (apoyo para la tiroides)- Nueva Zelanda (pagina web en inglés)

Council Australia: Thyroid Cancer (Consejo de cancer Australia: Cancer de tiroides) - (pagina web en inglés)

Cancer de tiroides (Cancer Australia) - (pagina web en inglés)

Céncer de tiroides (The Australia Thyroid Foundation - La fundacién australiana para la tiroides) (pagina web en inglés)
Thyroid Cancer Canada (Cancer de tiroides Canadad) - (pagina web en inglés)

Céancer de tiroides Cancer (Sociedad canadiense de cancer) - (pagina web en inglés)

Cancer tiroides (Indian Cancer Healer Center - Centro de curacién del cancer en India)- (pagina web en inglés)

Seccion de resumen

Introduccion

« Latasa de mortalidad por cancer de tiroides se ha mantenido relativamente estable y baja a lo largo de los afos en
comparacion con la mayoria de los otros canceres.

o Aproximadamente el 67% de los diagndsticos de cancer de tiroides ocurren en personas menores de 55 anos, y
aproximadamente el 2% de los diagnésticos de cancer de tiroides ocurren en nifios y adolescentes.

Tipos de cancer de tiroides

» Los tipos mas comunes de cénceres de tiroides son los canceres de tiroides diferenciados. Hay varios tipos de cancer de
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tiroides diferenciado: carcinoma papilar, carcinoma folicular y carcinoma de células de Hurthle.
o Los siguientes tipos de canceres de tiroides son menos comunes que los canceres de tiroides diferenciados: carcinoma
medular de tiroides y carcinoma anaplastico.

Factores de riesgo

» Los estudios indican que la ingesta inadecuada de yodo resultard en condiciones que promoveran el crecimiento del
tumor de tiroides.

» La exposicién temprana a la radiacion, especialmente la radiacion de la cabeza y el cuello, aumenta el riesgo de que una
persona desarrolle cancer de tiroides.

» Aproximadamente 1 de cada 3 cancer de tiroides medular es el resultado de la herencia del genRET mutado.

Deteccion

o Se pueden usar varias pruebas médicas para detectar o descartar un tumor de tiroides. Los ejemplos incluyen examenes
fisicos, resonancias magnéticas, ecografias, PET y tomografias computarizadas.

Etapificacion y patologia

o El sistema T/N/M es uno de los métodos mas comunes utilizados para la estadificacion del cancer de tiroides.
El sistema T/N/M asigna un grado de gravedad segun el tamafo y la ubicacién del cancer.

Tratamiento

« Los tratamientos difieren segun factores especificos, como la edad del paciente, las condiciones de salud del paciente, la
etapa del cancer, la ubicacion del tumor y mas.
» Los tratamientos pueden incluir cirugia, terapia con yodo radiactivo, radioterapia, quimioterapia y terapias dirigidas.
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