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Introduccioén: El impacto clinico de la enferme-
dad 6sea metastdsica se asocia con la existencia
de eventos esqueléticos relacionados (SREs,
skeletal-related events) que incluyen: compre-
sidn medular, fracturas patoldgicas, necesidad
de radioterapia externa o reseccién quirdrgica
del hueso afectado, asi como en algunos casos
hipercalcemia asociada a malignidad. Se descri-
be una alta incidencia de eventos esqueléticos
relacionados a tumores soélidos, con un retraso
en su presentacion y menor incidencia al recibir
tratamiento con bisfosfonatos.

Objetivo: Evaluar el riesgo y frecuencia de pre-
sentacion de eventos esqueléticos relacionados
después del diagndstico de enfermedad ésea me-
tastasica en el carcinoma diferenciado de tiroides.
Material y métodos: Estudio retrospectivo con
una poblacion de 245 pacientes con metastasis
oOseas por cancer diferenciado de tiroides, iden-
tificados como parte del seguimiento en una cli-
nica oncoldgica de concentracidn, entre los afios
1960 a 2011. Se incluyeron 145 pacientes evalua-

dos entre 1960 y 1998 de un estudio previo, y
uno adicional de 143 pacientes incluidos entre
1999 y 2011. Se excluyeron pacientes con datos
insuficientes, carcinoma anaplasico y medular
tiroideos. Los factores de riesgo potenciales en el
desarrollo de eventos esqueléticos relacionados
analizados fueron: edad, histologia, sitios de me-
tastasis osea, presencia de metastasis no dsea.
Resultados: Setenta y ocho por ciento de los
pacientes se presentaron con al menos un even-
to esquelético relacionado a metastasis dsea
por cancer diferenciado de tiroides. El tiempo
de presentacion entre la deteccidn de la me-
tastasis y el primer evento fue de cinco meses.
Conclusién: Las metdastasis dseas en cancer
diferenciado de tiroides condicionan significa-
tiva y recurrente morbilidad. La incidencia de
SREs vy el tiempo de presentaciéon son similares
a los descritos para otros tumores soélidos. Se
requieren estudios prospectivos para deter-
minar la eficacia a largo plazo de los agentes
antirresortivos en esta poblacion.

* Servicio de Endocrinologia,
** Unidad de Investigacién Médica en Epidemiologia Clinica.

Hospital de Especialidades, Centro Médico de Occidente, IMSS, Guadalajara, Jalisco.

Recibido: 01-Octubre-2012  Aceptado: 21-Octubre-2012

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/endocrinologia




Revista de Endocrinologia y Nutricién 2012;20(2):92-93 93

Comentario

El hueso, después de los pulmones, es el sitio de
metdstasis a distancia mas comun en el carcino-
ma diferenciado tiroideo. Es una complicacién
poco frecuente, pero se considera un fuerte pre-
dictor de pobre prondstico.! Se reporta alrededor
del 2 al 13% en los pacientes con carcinoma dife-
renciado de tiroides.? La metastasis 6sea puede
ser responsable de dolor, fractura 6sea, déficit
neuroldégico, alteracion en la movilidad e hiper-
calcemia con deterioro en la calidad funcional
de vida. En oncologia, el impacto es evaluado
mediante la descripcion de SREs (skeletal-related
events), que se utiliza en estudios clinicos para
cuantificar la morbilidad asociada a metastasis
esqueléticas.

En pacientes con metastasis 6sea de otros tu-
mores solidos, el riesgo de desarrollar al menos un
evento de SREs en un periodo de dos aflos varia
entre 49% en el cancer de prdstata, a 68% en el
cancer de mama.?

Pittas describid las caracteristicas clinicas en
146 pacientes con metdastasis dseas por cancer
tiroideo, en un lapso de 38 afnos en un centro
oncolégico de concentracidn; 27% de estos pa-
cientes presentd una fractura patoldgica y un 14
% desarrollé compresidon medular. Los sitios mas
frecuentemente afectados fueron vértebras 29%,
pelvis 22%, costillas 17% y fémur 11%. Lesiones
multiples se encontraron en el 53 % de los casos.?

Desafortunadamente, muchos pacientes sufren
eventos esqueléticos secuenciales, ya que su his-
toria se asocia a un riesgo dos veces mayor de
presentacion de un nuevo evento de SRE.

Actualmente se utilizan los bisfosfonatos como
tratamiento en pacientes con metastasis dseas
liticas de cadncer de mama, prdstata y mieloma mul-
tiple, con un importante efecto analgésico. A dosis
de 4 miligramos intravenoso, administrado cada tres
0 cuatro semanas, el acido zoledrénico ha demos-
trado su efectividad en este grupo de pacientes.

En el estudio de Orita, donde fueron incluidos
50 pacientes con metdastasis 6sea por cancer di-

ferenciado de tiroides, tratados entre 1976 y 2008
en un centro de referencia en Tokio, se describe
una menor frecuencia de presentacién de SREs
en el grupo tratado con acido zoledrdnico 14%
versus 50% en el grupo control.*

Para lesiones bien diferenciadas, el trata-
miento con I es la primera linea de procedi-
miento. Los bisfosfonatos utilizados solos o
en combinacidn con radioyodo, radionuclidos
o radioterapia externa pueden ser utilizados,
reduciendo las complicaciones y el dolor. La
cirugia con modelos de minima invasion con
técnicas de consolidacién demanda una apro-
piada seleccién de pacientes para mejores
resultados.

La identificacion de los factores prondsticos
y el conocimiento del impacto de la metastasis
osea permitiran la atencion oportuna de los casos
y disminuird los efectos en la morbilidad asociada
a eventos esqueléticos.

La investigacion basica de la interaccion entre
las células neoplasicas y el microambiente 6seo
identificardn potenciales blancos de tratamiento
con intervenciones terapéuticas efectivas en tu-
mores tiroideos menos diferenciados.?
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