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Acad. Dr. Algjandro Reyes Fuentes
Editor de Cirugia y Cirujanos
Sr. editor, con mucho interés lef “ Cancer folicular detiroidesy bocio
toxico difuso. Reporte de un caso”, del doctor Martinez Delgado y
colaboradores, publicado en Cirugia y Cirujanos 2007;75:213-216.

Me permito enviar algunos comentarios respecto al abordaje
diagnostico-terapéutico descrito en el articulo:

El caso corresponde a un paciente en la sexta década de la vida
gue debuta con metastasis 0seas a partes blandas y pulmonares de
un carcinomafolicular; al parecer e tumor primario fue un hallazgo
y se encontré hastael momento de latiroidectomia; quedaladudasi
las metéstasis pulmonares fueron diagnosticadas previas alacirugia
inicial o hasta e segundo acto quirdrgico. La informacion propor-
cionada no permite conocer la clasificacion T ni N, aunque corres-
ponde a una etapa IV ¢ de la AJCC 2002, |o cual no se menciona.

La falta de informacién de las caracteristicas del tumor prima-
rioy delos ganglios del nivel VI (nimero de ganglios disecados y
presencia de metéstasis) no permiten concluir si ademés del trata-
miento proporcionado hastael momento, el paciente es candidato a
teleterapia al menos a lecho tiroideo por factores de ato riesgo.

No se informa tampoco s se evaluaron iconogréficamente las
zonas linfoportadoras laterales del cuello, ya que la metéstasis en
esta region es indicacion absoluta de diseccion ganglionar cervical.

Llamala atencion que a pesar de que existio reduccion de 75 %
del tumor esternal con la primera dosis de 1**! (no se especifica
como se hizo el célculo de este porcentaje), se decidio efectuar
esternotomia con reseccion de partes blandas y reconstruccion de
pared torécicasin precisarse cud fuelaindicacion y sin corroborar
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gue la metastasis ya no fuese captante. Ademas, no se mencionasi
es el Unico sitio de metéstasis 6sea, dado que no se realiz6 gamma-
grama 6seo, y a ser asi es cuestionable la utilidad de esta cirugia
con enfermedad sistémica sin control. La recomendacion actual
para reseccion de metéstasis a distancia en cancer bien diferencia-
do de tiroides es corroborar la no captacién.

En la segunda cirugia se encontraron metastasis pulmonares,
no sabemos s se sabia antes de lacirugiasi el paciente las tenia o
no y no se menciona si ain las tiene y no son captantes, o bien,
desaparecieron con la primera dosis de 13,

En  Ultimo rastreo exigtio captacion “infraclavicular” y no se pre-
cisas eraparte de lalesion previa esterna o enfermedad ganglionar.

Finalmente, antes de la reseccién metastasica no se considerd
la eventual utilidad de bifosfonatos ni se planted la utilidad de la
terapia blanco-molecular, en caso de que persistiera enfermedad
sistémica no captante.

Creo que la asociacién con hipertiroidismo es interesante pues
es un evento poco frecuente, como bien mencionan los autores, sin
embargo, la falta de informacion en el caso presentado hace cues-
tionar el abordaje diagnostico-terapéutico.

Atentamente

Acad. Dr. José Francisco Gallegos Hernandez,

Departamento de Tumores de Cabezay Cuello, Hospital de Onco-
logia, Centro Médico Naciona Siglo XXI, Av. Cuauhtémoc 330.
Col. Doctores, 06725 México, D. F.

Tel.: 5627 6900, extensiones 22778 y 22670.

E-mail: gal61@prodigy.net.mx; jose.gallegosh@imss.gob.mx

Acad. Dr. José Francisco Gallegos Hernandez,
Departamento de Tumores de Cabezay Cuello,
Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI

Agradezco €l interés por los comentarios a abordaje diagnostico-
terapéutico que reportamos en la asociacion de cancer folicular de
tiroides y bocio toxico difuso. Aun cuando no es la direccion del
articulo en cuestion, comentaremos |o siguiente:

El caso corresponde a un paciente inicialmente visto por el ser-
vicio de oncologia, que debutd con metastasis a esternén de una
lesién de origen a determinar que se estadifico en NO M1, etapa
clinica IV; se concluy6 microcarcinoma folicular después de la ti-
roidectomia total, sin adenomegalias, con metéstasis a esternon y
posteriormente a pulmon. Las caracteristicas del reporte histopato-
I6gico del nédulo encontrado en €l tejido de tiroidectomia fueron:
lesion de 0.8 x 0.5 cm, grisécea, circunscritay firme; el resto de la
glandula de consistencia blanda. Revisado en sesion anatomoclini-
ca se confirmé carcinoma folicular angioinvasor.

El paciente se considerd para tratamiento con yodo-131, como
lo establece el tratamiento del cancer de tiroides (100 mCi); la

lesion esternal fue captante en el gammagrama de rastreo, no en-
contrando mas lesiones por gammagrama 6seo. Se practico la tu-
morectomia aun cuando hubo reduccion del tamafio de la lesion
esternal ala primera aplicacion de yodo, para evitar la exposicion
adosis mayores del mismo. El uso de bifosfonatos es de utilidad en
lesiones por enfermedades mieloproliferativas y en la actuaidad
se ha iniciado en lesiones dseas grandes de otros tipos de cancer
solido. En el caso particular referido, después de cinco afios de
seguimiento el paciente se encuentra asintomético sin actividad
tumoral (gammagrama de rastreo 6seo y tiroideo negativo, ade-
mas de tiroglobulina negativa) y eutiroideo a base de tratamiento
sustitutivo-supresivo.

Atentamente

Ignacio Alejandro Martinez Delgado,

Unidad Médica de Alta Especiaidad, Hospita de Cardiologia 34,
Lincoln esquina Maria Candia s/n, Monterrey, Nuevo Ledn, México.
Tel.: (81) 8399 4300, extension 4605.

E-mail: ignacio.martinezd@imss.gob.mx
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