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El carcinoma medular de tircides (CMT) es un tumor maligno neurcendocring que deriva de las células Cirugia: ia total mis ia sogin S0y <200 palfnk vcc:mwal Vb Tl

parafoliculares o células G de |a glandula tiroidea. Estas células secretan principalmente calcitonina, Dfvsise guloliiom Frusie oy Gy prasas Ge e m: S b SR A wmﬂp’

gue constituye el principal marcador bioquimico, tanto al diagnéstico coma durante el seguimianto. :

Es un tumor poco frecuente y representa alrededor del 1-2% de todos los cénceres de tiroides. 1-8:mames i | clengle

Detarminacién calcitonina/CEA + Ecografia cervical
Otras prusbas da imagen sogin nivel caleitonina y rlesge

Diagnostico
El carcinoma medular esporadico es la forma de presentacion mas frecuente y representa el 75% de los FlEspueRin oM ""“‘.‘::L‘:..‘L';'::"““‘“ nm';::;:..ﬁ:::ﬂml
€asos. Aprmdmadamente el 25% de |05 casosson heredltarlos ¥ fO-"I"ﬂa.l"I pene del slndrome de neoplasaa Caicitoning indstoctablo + CEA normal + Calcitonsna detectaizio + CEA ancrmal 4 Entermedad estructural local o & distancia.
endocrina multiple (MEN) tipo 2. 1 1athe wln euidencia de Cuslquber nivel de calcitoning o CEA
El motive de consulta mas frecuente es la aparicion de un nédulo tiroideo y/o de adenopatias cervicales inacin de calciton - Determinacitn de caltilonina y . Sl s astabls y asintomética:
palpables, y el diagndstico, en la mayoria de los casos, se obtiene mediante puncién-aspiracién con aguja durante 1410 Y POKANOTIMNE Eus| Kk cada 55 inases Wgllangla sctha
fina (PAAF)} y determinacion de calcitonina plasmatica. Caleutar gl fiompe de duplicasion  Tiempo de duplicacion calsitoning y CEA

La calcitonina y el antigeno carcinoembrionaric (CEA) son los principales marcadores tumorales y sus RSO e Imanen 2ada 2°C eses

concentraciones séricas se relacionan directamente con la masa de células C.

Ecografia cervical sagun resultados Ecografia cervical cada §-12 meses Progresiva o sintométice
La ecografia cervical es la prueba de imagen inicial mas Gtil. En la mayoria de los casos se objetiva un - Diras Dlmbnl_delma::n sagiin !'g:el . istdmico y/o b el
nédulo ecogréficamente sospechoso y hasta el 75% de pacientes prasentan adenopatias cervicales, mas e A el
frecuentes en el compartimento central.
El 10-20% de los pacientes presentara metastasis a distancia en el momento del diagnostico, por orden
de frecuencia higado, puimén y hueso, y requeriran la realizacion de estudios de imagen adicionales.
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1. Entodo paciente con carcinoma medular de tiroides esta indicado realizar estudio genético de la mutacion
. RET, aunque no haya sospecha clinica de CMT familiar.
2. La ecografia cervical es la prueba de imagen mas Util para el estudio del nddulo tiroideo y de las
=9 adenopatias cervicales. Es fundamental para realizar una buena planificacion quirdrgica.

W
5 3. Los marcadores tumorales (calcitonina y CEA y su tiempo de duplicacidn) y las pruebas de imagen son las
\ herramientas fundamentales que utilizaremos durante el seguimiento.
Prisbadsimagambadty. Voot snsiéstuodel  Daenion el stk Filbas ko secaboly o puaden conaiderar an 4. Dada |a heterogeneidad en el comportamiento de la enfermedad persistente/recurrente y las diferentes
il ot o L it e o T opciones terapéuticas disponibles, es muy importante realizar una evaluacién individuaiizada de cada
compartimentas invasion local (rdquen o intraabdominates. sospecha ce metastasis. paciente por un equipo multidisciplinario.

ganglionares cervicales. eadfags) y pare el esludio de
matdistasis pulmonarss.



