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Guia Basica del Cancer Tiroideo

Esta guia brinda una revision de los hechos béasicos acerca del
cancer tiroideo, su diagndstico, y opciones deatnmatnto.

Si bien esta guia contiene informacién importarderea del
cancer tiroideo, su meétodo diagnostico, tratamignto
seguimiento pueden variar por muchas razones.
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interpretado como un consejo médico o instruccianédicas, y
no debe reemplazar la opinién de su médico. Sedaseja
consultar con su(s) propio(s) médico(s) para todssasuntos
concernientes sobre su salud y atencién médica.
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Introduccion: Usted No Esta Solo

Recibir el diagndstico de cancer tiroideo puedealgail.
Siéntase con la tranquilidad que usted no esta solo

Nuestro objetivo es ofrecerle ayuda, esperanzppyapara:

» Reforzar su conocimiento a través de la educacion

* Ayudarle a sentirse parte de una comunidad de Gol@etes
mientras enfrenta las preocupaciones emociongheacyicas

» Presentarle una variedad de servicios gratuitosyses
informativos y eventos que pueden serle de utilidad

Este folleto es para cualquiera que enfrente un dgoéstico
de cancer tiroideo.

Este folleto le aporta:

» Hechos basicos e informaciéon que le pueden ayulidiaa
concualquier tipo de cancer tiroideo

» Mas detalles acerca del tratamiento y seguimieetadhcer
tiroideo bien diferenciado (papilar, folicular ysswliferentes
variantes). Aproximadamente 9 de cada 10 persmras
cancer tiroideo padece cancer tiroideo bien difgesio.
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1. Acerca del Cancer Tiroideo: Hechos
Basicos

» El cancer tiroideo es el cancer endocrino mas éeteu

» El cancer tiroideo es un tumor o crecimiento maligne se
origina dentro de la glandula tiroides. Tambiétessonoce
como carcinoma tiroideo.

» El cancer tiroideo es uno de los pocos cancerefague
aumentado su incidencia en los ultimos afios. Saspe
mas de 60,220 personas seran diagnosticadas coer can
tiroideo en los Estados Unidos en el afio 2013.IEmsmo
afo se diagnosticaran mas de 200,000 personas@elt
mundo.

» El cancer tiroideo se presenta en todas las eddeede
ninos pequefios hasta adultos mayores. Aproximatar2e
de cada 3 personas diagnosticadas con canceetrbahen
entre 20 y 55 afios de edad.

» El cancer tiroideo es mas frecuente en mujeregque
hombres. La proporcion es alrededor de 7 mujeresguta
10 pacientes.

» Se desconoce la causa de la mayoria de los canceres
tiroideos.

» Las personas tienen un mayor riesgo de presemtaerca
tiroideo si fueron expuestos a altas dosis de cattiadurante
la infancia, o si recibieron tratamiento radiacterocabeza y
cuello por problemas médicos a una edad temprdmanger
puede aparecer hasta 20 afios 0 mas despueés go$cen
a la radiacion. Sin embargo, la mayoria de lasop@s con
dicha exposicién no desarrollan cancer tiroidela, mayoria
de las personas con cancer tiroideo no tuvierotigsele
exposicion.

» El pronéstico para cualquier individuo con canaeideo
depende de varios factores. Estos incluyen eldgcancer
tiroideo, el tamafo del tumor, si hay diseminaaéhtumor
(metéstasis) a otras partes del cuerpo (en especial
diseminacién a distancia) o no, y la edad del paeiel
momento del diagndstico.

» Porlo general, el cancer tiroideo es facilmerdtable
cuando se diagnostica en forma temprana.
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2. Tipos de Canceres Tiroideos

Existen cuatro tipos de cancer tiroidpapilar, folicular,
medular y anaplasico.

Cancer Tiroideo Bien Diferenciado:
Papilar y Folicular

Los cancerePapilar y Folicular se conocen como canceres
tiroideos bien diferenciados, lo que significa tagecélulas
cancerigenas se ven y comportan, en cierta memhd#
células tiroideas normales.

Los canceres papilar y folicular representan el @@%odos
los canceres tiroideos. Suelen ser de crecimientolemto.

Susvariantesincluyen cancecolumnar, cancer difuso
esclerosante,la variante folicular del cancer papilar,
cancer de células de Hurthle, y cancer de célulafias.
Otras dos variantes (cancesular y solido/trabecular) se
consideran intermedias entre los canceres tiroidews
diferenciados y los canceres pobremente difereasiddhs
variantes tienden a crecer y diseminarse mas naygidiz que
el cancer papilar tipico.

Si se detectan de forma temprana, la mayoria dsluseres
papilares y foliculares pueden tratarse exitosageéhi
tratamiento y manejo son parecidos y se basan estadio y
los niveles de riesgos individuales.

El cancer tiroide@apilar es el tipo mas comun de cancer
tiroideo. Representa cerca del 80% de todos losecés
tiroideos. El cancer tiroideo papilar generalmeméze muy
lentamente, pero con frecuencia se disemina aalogligs
linfaticos del cuello. También puede diseminars¢ras
partes del cuerpo.

La variante mas comun del cancer papilar es |lantgi
folicular (que no debe confundirse con cancerdioi
folicular). También crece de manera muy lenta. ©Otra
variantes del cancer tiroideo papilar (columnaysti
esclerosante, y de células altas) no son tan canutienden
a crecer y diseminarse mas rapidamente.
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» El cancerfolicular representa aproximadamente el 10 a
15% de todos los canceres tiroideos. Su tratamgnto
discute mas adelante en este folleto. El cancedéo de
células de Hirthle es una variante del cancendialic

* Normalmente, el cancer folicular no se disemit@sa
ganglios linfaticos, pero en algunos casos pueskEndnarse
a otras partes de cuerpo, como los pulmones alesols.

» El tratamiento para el cancer tiroideo folicular seémilar al
tratamiento del cancer papilar. El cancer de celd&a
Hurthle (también conocido como oncocitico u oxabli tiene
menos probabilidades que otros canceres tiroideos d
absorber el yodo radiactivo (RAI), el cual seizdilcon
frecuencia en el tratamiento del cancer tiroiddéerdnciado.

* Una proteina llamad#&oglobulina (abreviadalg) se utiliza
como marcador para identificar si todo el cangerdeo
diferenciado ha sido eliminado de manera exitoaa. L
determinacion periddica del nivel de Tg en su saagudara
a sus médicos a determinar que tan bien va ustedlco
tratamiento. Algunos pacientes producen anticuecpofa
la tiroglobulina TgAb), los cuales no son dafiinos, pero
enmascaran la confiabilidad del valor de la Tg.

Cancer Tiroideo Medular

» El cancer tiroidedMedular representa el 5 a 7% de todos los
canceres tiroideos. Se desarrolla en las célulds &
glandula tiroidea. El cancer tiroideo medular es faéil de
tratar y controlar si se diagnostica antes de guiisemine a
otras partes del cuerpo. Algunas veces se pueesitiar
inclusive antes de que se haya detectado un néichitteo.

* Los dos tipos de cancer tiroideo medular saspbradico
y el familiar.

» El cancer tiroideo medulasporadicoes diagnosticado en
aproximadamente 80% de todos los casos y se paesent
individuos sin antecedentes familiares identifiesbl

» El cancer tiroideo meduldamiliar puede estar asociado a
hipercalcemia y tumores adrenales (es decir
feocromocitomas).
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e Se debe realizar pruebas genéticas a todas las pmras
diagnosticadas con cancer tiroideo medularLa prueba
geneética es considerada el estandar de cuidadmanprueba
de investigacion. Si se ha determinado que el pecigadece
cancer tiroideo medular, los miembros de su familia
inmediata deben ser estudiados para determinaissee
factores genéticos que pueden predecir el desadell
cancer tiroideo medular. Las pruebas se enfocah groto-
oncogén RET.

* Enlos individuos que presenten estas alteracigeeéticas,
incluyendo nifios e infantes, la extirpacion quirdagie la
glandula tiroides antes de que el cancer tengpdeunidad
de desarrollarse, tiene una alta probabilidad derse cura
preventiva. Casi el 100% de los pacientes que pi@sda
mutacion (una secuencia anormal en el proto-oncB@en
desarrollaran eventualmente cancer tiroideo medbkia
mutacion especifica sirve para determinar si ladjléa
tiroides debe ser extirpada o no.

» Los canceres tiroideos medulares normalmente perduc
calcitonina y antigeno carcinoembrionario (ACE)e ge
pueden medir con pruebas de sangre.

» El cancer tiroideo medular no tiene la capacidadlasorber
yodo. Debido a esto, no se debe utilizar yodo edieo
(RAI) en el tratamiento del cancer tiroideo medular

» El tratamiento para el cancer tiroideo medulaaeasrugia.
Su prondstico a largo plazo no es tan positivo cehte los
canceres tiroideos bien diferenciados.

* Sin embargo, en afos recientes, se han llevadoca ca
ensayos clinicos que han probado nuevos farmacos
promisorios para el tratamiento de cancer tiroitealular
progresivo.

» Caprelsa (vandetanib) ha sido aprobado por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)lds
Estados Unidos para pacientes seleccionados ceercan
tiroideo medular.
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Cancer Tiroideo no Diferenciado —
Cancer Tiroideo Anaplasico

* El cancer tiroideoAnaplasicoes el tipo menos frecuente de
los canceres tiroideos. Representa solamente 1e2¥dds
los canceres tiroideos.

» Se presenta con mayor frecuencia en las persoagses
de 60 afios que en las personas jovenes.

* En muchas personas, se encuentra acompafiado sléipo
de cénceres tiroideos, incluyendo los cancereisi¢ios bien
diferenciados.

e El carcinoma tiroideo anaplasico también se corooeo
cancer tiroidemo diferenciadoEsto significa que las células
no se parecen a las células tiroideas normalag, ni
comportan como ellas. Como consecuencia, estog&smo
son resistentes al yodo radioactivo.

» Informacién relacionada con el tratamiento y lasi@i®s
clinicos de carcinoma tiroideo anaplasico se ertcaen
disponibles en el sitio web de Thy@ayw.thyca.org.

» Este tipo de cancer tiroideo mas raro es muyiliféc
controlar y tratar, ya que es muy agresivo y puede
diseminarse rapidamente en el cuello y en otreepdel
cuerpo.

3. Pronodstico del Cancer Tiroideo

Aunqgue el diagnéstico de cualquier clase de céairoéileo
puede ser atemorizante, las formas mas frecueeteacer
tiroideo bien diferenciado (papilar y foliculargtien una
excelente tasa de sobrevida a largo plazo (m&30de),
especialmente si se diagnostican y tratan de mas@@rana.

Si bien el pronéstico para la mayoria de las pexs@on cancer
tiroideo es muy favorable, la tasa de recurrengarsistencia
puede ser hasta del 30%, y se pueden presentaremuas
incluso décadas después del tratamiento inicial.

Por lo tanto, es muy importante que usted tengauttas
médicas regulares de seguimiento con su médicodeteatar
las posibles recurrencias del cancer. El contralionédebe
continuar a lo largo de toda su vida.
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4. Nodulos Tiroideos y Su Evaluacion
Sintomas de un Nodulo Tiroideo

» Los nddulos tiroideos son muy frecuentes. La mayswon
benignos (no cancerosos).

* Menos del 5% de los nédulos tiroideos en los adidtm
cancerosos. En los nifios, 20 a 30% de los nédalos s
malignos.

» El cancer tiroideo es habitualmente indoloro y respnta
sintomas en los estadios iniciales.

* A menos que haya una masa obvia en el cuello gpeesia
notar a simple vista, la mayoria de los nodulodetectan
por casualidad durante un examen médico de rutthaante
una consulta médica no relacionada.

» Algunos sintomas que pueden presentarse incluyen:

- Voz ronca de causa desconocida y que no desaparece

- Dificultad para respirar o falta de aire

- Dificultad para pasar los alimentos (deglutir) @aun
sensacion inusual al hacerlo (sentir una “bola”)

- Nodulo (tumor) o crecimiento en el cuello

- Un ganglio linfatico (“glandula inflamada”) anormatnte
grande que no disminuye espontaneamente de tamafio
después de algunos meses
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Mas Acerca de los Nodulos Tiroideos

Evaluacion del Nédulo y Diagnéstico del Cancer

Los pasos para la evaluacion de un nédulo tiroidgoueden
incluir:

» Examen fisico. Este debe incluir un examen laringeo
(revision de las cuerdas vocales).

» Ultrasonido de cuello.

» Biopsia por aspiracion con aguja fina normalmeniadp
por ultrasonido.

* Examenes de laboratorio de la funcién tiroideartet@des de

sangre).

» Radiografia de torax.

» Tomografia Axial Computada (TAC) sin medio de caste
con yodo u otras pruebas imagenoldgicas.

« Gammagrafia tiroidea con baja dosis de yodo ratliaao
tecnecio.

e Otras pruebas sanguineas, que incluyen marcadores
moleculares, para los pacientes con nédulos tiogside
indeterminados.

Puntos para recordar:

* Su médico determinara las herramientas diagnosticas
utilizar en su caso. No dude en preguntar los ligoefde
cada una.

» La biopsia por aspiracion con aguja fina es la fomas
confiable de determinar si un nédulo es benigno,
definitivamente canceroso, o probablemente canceros

* La BAAF no siempre puede determinar con certeza siata

definitivamente de un cancer. En este caso, seauél
analisis de patologia después de una cirugia ¢iagicra
determinar el diagndstico.
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5. Estadiaje del Cancer Tiroideo, y Niveles de
Riesgo

Su médico necesita saber el estadio de su caneetdn
avanzado se encuentra) para poder planear su ieatam

Los estadios son I, I, lll y IV (o se puede usa himeros
arabigos 1, 2, 3y 4). Los estadios hacen refaetdamano y
tipo de cancer y si existe o no metastasis y&lilacion al
momento del diagndstico. Su cirugia (en caso desitecla) y
otras pruebas determinaran el estadio de su cancer.

El libro de referenciaCancer Tiroideo: Guia del Pacierite
menciona;

“Lo tumores clasificados como estadio | o Il se sideran
normalmente de ‘bajo riesgo’ con prondstico bueno
excelente, mientras que los tumores en estadias|\Ise
describen normalmente como de ‘alto riesgo’, lo guplica un
mayor riesgo de enfermedad residual o recurreneispdiés del
tratamiento inicial. Afortunadamente, la enorme orédg de los
pacientes se encuentra en los estadios | y linetien
prondstico excelente con bajo riesgo de recurrecnauerte
por su enfermedad”.

Cada tipo de cancer tiroideo tiene su propio siatdeestadiaje.
Esta es una breve revision. El estadiaje es an tema para
discutir con su médico. Las guias de la Asociagigrericana
de Tiroides (ATA) y otras organizaciones profesiesabrindan
mayores detalles.

Notas acerca de los sistemas de estadiaje:

1. El sistema de estadiaje aqui discutido se aplica
Unicamente a los adultos con cancer tiroidedeste sistema
de estadiaje no puede utilizarse para predecursbc
probable de la enfermedad en los pacientes pextigtri

2. Existen muchos sistemas de estadiajdinguno es perfecto
ni recoge todos los aspectos esenciales de proodaksi
cancer tiroideo. Ademas, los sistemas de estastaje
estaticos, enfocados solamente en un punto de dieligp
reevallan al paciente a los 2 0 12 afios después del
tratamiento. Debido a estas limitaciones, los nadim
confian mucho en los sistemas de estadiaje.
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Estadiaje de los Canceres Diferenciados de Tiroides
(Papilar, Folicular y Sus Variantes)

Los pacientes menores de 45 afios se consideran de
bajo riesgo en comparacion con los pacientes de 45
afios 0 mas.

Estadio I

* En pacientes menores de 45 aftekscancer (de cualquier
tamano) se localiza en la glandula tiroides. Tampigede
estar presente en los ganglios linfaticos adyaseaiteuello
(cervicales) y/o en el tejido adyacente al cuéSio.
embargo, no se ha diseminado a distancia.

» En pacientes de 45 afios de edad o reAsancer esta
ubicado exclusivamente en la glandula tiroides geemi
menos de 2 centimetros de diametro. No se encuentra
diseminado en los ganglios linfaticos o el tejidgacente
al cuello, ni se ha diseminado a distancia.

Estadio II:

* En pacientes menores de 45 afos de eBadancer se ha
diseminado mas alla del area de la tiroides y oyel
decir, hay metastasis a distancia).

* En pacientes de 45 afos de edad o reasancer esta
presente solamente en la glandula tiroides y mitie @ y
4 cm de didmetro. No se encuentra diseminadosen lo
ganglios linfaticos o el tejido adyacente al cuatioen
lugares distantes.

Estadio IlI

* Los pacientes de 45 afios de edad 0 menos son (entam
de estadio l o ll.

» En pacientes de 45 afios de edad o sl tumor es de
cualquier tamafio y el cancer se ha diseminado a los
ganglios linfaticos regionales, pero no a distaoogh tumor
es mayor de 4 cm de diametro pero no se ha disdmpar
fuera de la glandula tiroides, excepto minimamentel
area adyacente al cuello.

Estadio IV

» En pacientes de 45 afios de edad o redsancer se ha
diseminado a otras partes del cuerpo mas allareeldel
cuello, como los pulmones y huesos, o ha invadido
extensamente los tejidos adyacentes del cueller@thfes a
los ganglios linfaticos), incluyendo los grandesosa
sanguineos.
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Niveles de Riesgo en el Cancer Tiroideo
Diferenciado

Las guias de la Asociacion Americana de TiroidéeBAPAde
2009 explican el riesgo de recurrencia en paciagrsancer
tiroideo bien diferenciado.

Resumen:

Riesgo bajode recurrencia, significa ausencia de metastasis
locales o a distancia, ausencia de cancer en @&jigacente o
fuera del lecho tiroideo, y cancer diferente daquiara de

las variantes.

Riesgo Intermediosignifica un tumor en tejido adyacente al
cuello al momento de la cirugia, bien sea met&stasi
ganglios cervicales o fuera del lecho tiroideo eriRastreo
Corporal Total después de la ablacién con yodmeaiivo,

0 un tumor que es una de las variantes o que fgesen
invasion vascular.

Riesgo altosignifica un tumor extenso mas alla de la tiroides,
metastasis a distancia, u otros factores de @$goi

Estadio vs Nivel de Riesg&l estadio determinado después
del diagnéstico inicial permanece igual. Sin emiogo, el
nivel de riesgo puede cambiar con el tiempo deperatido de
la respuesta del cancer al tratamiento recibido yols
resultados encontrados en el curso de las pruebagsgntroles
de seguimiento.

Estadiaje del Cancer Tiroideo Medular :

Estadio I: Hiperplasia de células-C

Estadio Il: Tumor menor de 1 cm, sin metastasis a ganglios
linfaticos

Estadio lll: Tumores de 1 cm 0 mas, o tumores de cualquier
tamano, con metastasis a ganglios linfaticos

Estadio IV: Tumor de cualquier tamafio con metastasis
fuera del cuello o con cancer fuera de la tiroides

Estadiaje del Cancer Tiroideo Anaplésico :

Cualquier cancer tiroideo anaplasico se considameoc
Estadio IV.
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6. Tratamientos para el Cancer Tiroideo

Su tratamiento se debe ajustar a sus circunstgoaiisulares,
incluyendo el tipo de cancer tiroideo, si existdantsis a los
ganglios linfaticos, o a distancia y su edad ajjoidestico, al
igual que otros factores.

El Tratamiento del Cancer Tiroideo Incluye:

» Cirugia- normalmente el primer paso en cualquier
tratamiento del cancer tiroideo

e Ablacion con yodo radioactivo (RAI) para muchasspeas
con céncer tiroideo bien diferenciado

» Terapia de sustitucion con hormonas tiroideas paagguier
persona con extirpacion total de la tiroides (apex
complementaria para cualquier paciente con extibpa
parcial de la tiroides)

» Radioterapia externa - para algunos pacientes

» Quimioterapia, incluyendo las nuevas terapias idias)
algunas veces en estudios clinicos - para alguszisries

» [Existen otras modalidades adicionales de tratamient
incluyendo la ablacion por radiofrecuencia y lagiogion
percutanea de etanol (alcohol) para algunas citanass
particulares.

Puntos a recordar:

» El proposito del tratamiento es eliminar la totaticb la
mayoria del cancer y ayudar a prevenir la recuraemc
expansion de la enfermedad.

» El tratamiento del cancer tiroideo generalmentiatdos o
mas de estos enfoques terapéuticos.

* Discuta su situacion y tratamiento con su médara gue
entienda qué es lo que le recomienda y por quade.h
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7. Cirugia del Cancer Tiroideo

La cirugia es por lo general el tratamiento decébecy el mas
comun para el cancer tiroideo. En algunas ocasi@ses Unico
tratamiento disponible.

El cirujano extirpara todo el cancer tiroideo geiséa posible a
través de una de las siguientes operaciones:

Lobectomia: extirpacion del I6bulo en el cual sevemtra el
cancer tiroideo. Se pueden realizar biopsias dgdaglios
linfaticos adyacentes para determinar si tienea o n
metéstasis.

Tiroidectomia casi-total: Extirpacion de casi téalglandula
tiroides.

Tiroidectomia total: extirpacion total de la glatatiroides.

Linfadenectomia o diseccion del cuello: extirpadi@los
ganglios linfaticos del cuello que contienen caricerdeo.
Por lo general se divide en diseccion de ganghoasl e
compartimiento central y diseccion de ganglioslen e
compartimiento lateral.

Puntos para recordar:

Los mejores resultados y menores complicacioné&sgsan
cuando la cirugia es realizada por un cirujanad#o. Para
los adultos, esto implica un cirujano que realiza@nos 100
cirugias de tiroides al afio.

Cuando conozca a su cirujano, preguntele cuamagias de
tiroides ha realizado y mas especificamente con qué
frecuencia opera cancer tiroideo.

La cirugia inicial es la parte mas importante de su
tratamiento.



18 Guia Basica del Cancer Tiroideo wavw.thyca.org

Cirugia para el Cancer Tiroideo Diferenciado (Papiar y
Folicular)

* Las guias de la Asociacion Americana de TiroideBARy la
Asociacion Europea de Tiroides (ETA) sugieren que s
realice ultrasonido de cuello antes de la cirugiato en
adultos como en nifios, para evaluar detalladaniesite
ganglios linfaticos en los compartimientos cenyridterales
en la basqueda de metastasis. Algunos cirujaniizamnti
ademas otros estudios, como la Tomografia Axial
Computarizada (TAC).

» El tratamiento del cancer tiroideo bien diferenoigde mide
mas de 1 cm comienza con una tiroidectomia caali-tot
total. En caso de un tumor papilar mas pequefioridaolo
solitario indeterminado, una lobectomia puede s#cisnte.

» Durante la cirugia, el cirujano inspecciona el kkupara
determinar si existen ganglios linfaticos agrangdado

 El cirujano puede modificar la extension de lagiauinicial,
dependiendo del tamafio del tumor y si existen gasgl
linfaticos con metastasis o evidencia de tumoegdd
adyacente del cuello. Los tumores en el tejidodueatel
cuello pueden ser usualmente extirpados sin dafar |
musculos del cuello o el nervio laringeo recurreateual
inerva las cuerdas vocales.

» El cirujano extirpa ganglios linfaticos de apariar@normal
o en los que se haya comprobado metastasis. leangoias
de la ATA como las de la ETA sugieren la extirpadigtal
de grupos enteros de ganglios linfaticos dentrorde
compartimiento, en particular si se encuentra @onénos un
ganglio linfatico maligno en ese compartimiento.

» Algunos cirujanos, extirpan todos los ganglios del
compartimiento central cuando el paciente tienaioror
muy agresivo, a manera de profilaxis.
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Cirugia para el Cancer Tiroideo Medular

La cirugia para extirpar la glandula tiroides esahmiento
de eleccion para el cancer tiroideo medular.

El cirujano extirpa los nédulos linfaticos del doedn casi
todos los pacientes con cancer tiroideo medulandual
diagndstico se hace antes de la cirugia.

Sin embargo, una vez que el cancer tiroideo medel&ia
extendido a los nédulos linfaticos, una nueva irgecion
quirdrgica generalmente no resultara en una cura.

Cirugia para el Cancer Tiroideo Anaplasico

Algunos pacientes con cancer tiroideo anaplasioo s
sometidos a cirugia.

Puede encontrar detalles adicionales sobre lasmggide
tratamiento para el cancer tiroideo anaplasicagragina
www.thyca.org/atc/index.htm

Después de la Cirugia- Riesgos Posibles

Mientras mas experiencia tenga el cirujano quezaé
cirugia, mas bajo es el riego de complicacionese8ibargo,
pueden surgir complicaciones incluso con el masmexgntado
de los cirujanos.

Algunos Riesgos:

* Ronquera o pérdida de la voz temporal 0 permaneoe)

resultado de dafos al nervio laringeo, el cuahsaentra a

un lado de la glandula tiroides.

- Cambio en la calidad de la voz, normalmente tempora
(pasajero). En raros casos es permanente.

- Existen diferentes terapias correctivas en cadesiién
del nervio.

- Si se lesionan ambos nervios, algunos pacientdsaen
dificultad para respirar y necesitaran traqueotpaliaque
esto es raro.
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Niveles bajos de calcio en la sangre debido a ddés
glandulas paratiroides.

Existen 4 glandulas paratiroides las cuales sditacaen
la region posterior de la glandula tiroides. Dueasma
tiroidectomia, el cirujano localizara cuidadosaredas
glandulas paratiroides e intentara dejarlas engarlsin
dafarlas.

Los sintomas de niveles bajos de calcio son esgasmo
musculares (calambres) al igual que hormigueo y
adormecimiento, en particular en manos o piedaBb
en las glandulas paratiroides ocasiona una comdicio
llamada hipoparatiroidismo.

La disminucion en la funcion de las glandulas panidies
(hipoparatiroidismo) se trata con calcio y una farm
especial de vitamina D, llamada calcitriol.

En la mayoria de los casos, esta afeccion es tampor
(pasajera) y el tratamiento con calcio y calcitesl
necesario solamente durante un corto periodo (2 a 4
semanas).

Sin embargo, en un escaso porcentaje de paciémtes,
cirugia puede conllevar a hipoparatiroidismo witally la
necesidad de tomar calcio y calcitriol de por vida.

Infeccidnes. Esta es una complicacion que se ptaesauny
rara vez. Se trata con antibidticos.

Hemorragia. Se presenta muy raramente y se comtrola
momento de la cirugia o posteriormente.

Al igual que en todos los procedimientos quirtrgido ideal
es encontrar un cirujano especialista en estap@am@aayudar
a reducir los riesgos y garantizar el mejor regolta
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Recuperacion de la Cirugia

La mayoria de las cirugias tiroideas solo requierennoche
de hospitalizacién.

Su doctor le proporcionara instrucciones para ielaclo de
su incision quirdrgica, y le informara cuales adi@des son
apropiadas y cuando podra retomar sus actividaatesates.

Su doctor le proporcionara instrucciones sobreréxima
consulta y sobre cuando hablarle en caso de enwag&e
le debe haber confirmado fecha y hora de su cita
postquirargica antes de dejar el hospital.

El uso de almohadas en el hospital, en su viajegieso a
casa y en su casa, le ayudaran a estar mas comodo.

El descanso, la buena alimentacion, liquidos sirftes y
caminatas cortas también ayudaran a su recuperacion

Para mayor informacién acerca de la cirugia, visite
www.thyca.org De igual forma, el libro de referencia
Céancer Tiroideo: Guia para los Pacientesienta con
capitulos escritos por dos cirujanos de tiroidesacde la
cirugia tiroidea y la cirugia tiroidea re-operaori

Los grupos de apoyo gratuitos de ThyCa y los gruajeos
ayuda uno-a-uno son recursos Utiles para la d@tde
experiencias y consejos para enfrentar el perioga@y
posterior a la cirugia. La ayuda esta disponibiéotde
manera personalizada, como en grupos, en persona, p
teléfono, o en linea.
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8. Como Afecta el Estadio el Tratamiento del
Cancer Tiroideo Papilar, Folicular o Sus
Variantes

El tratamiento que su médico recomendara deperdssidelio
de su céancer tiroideo diferenciado.

El tratamiento que se le recomiende puede diferiad
siguientes declaraciones generales, por razorasaeadas con
Sus circunstancias particulares.

Es muy importante que usted discuta su plan dentiento
individual con su médico.

Estadiol o Il

» Extirpacion quirurgica por medio de una lobectomia
tiroidectomia casi-total/total. La tiroidectomiasctotal/total
es mas comun que la lobectomia.

* De igual forma se puede realizar una diseccion del
compartimiento central del cuello. Esto implicaigecion
quirargica de los ganglios linfaticos adyacent&sglandula
tiroides.

» En los pacientes de menor riesgo, la cirugia peedel
Gnico tratamiento que se necesite. La tasa deidaraon
cirugia de los pacientes de bajo riego es excelente

» Algunos pacientes reciben tratamiento con yodmeadivo
(RAI) después de la tiroidectomia. La edad delgyaeiy
otros factores afectan la decisién de utilizar @hygodo
radiactivo.

» Su médico le recetara terapia de reemplazo condram
tiroideas después de la tiroidectomia, con unasdgmiopiada
para un paciente de bajo riesgo.

Estadio lll y IV

e La cirugia practicada es normalmente una tiroidetdaasi-
total/total, mas una diseccién del compartimiergotial
(extirpacion quirdrgica de los ganglios linfaticdyacentes a
la glandula tiroides.) Si el cancer se ha extendidtros
ganglios linfaticos en el cuello, con frecuenciaesdiza una
diseccion radical modificada del cuello. Esta es un
extirpacion mas extensa de los ganglios linfatascuello.
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Por lo general se administra tratamiento con el pakéa
eliminar cualquier resto de tejido tiroideo despdésa
cirugia y para tratar cualquier remanente del gamqae no
haya sido detectado en el cuello o en cualquierpsrte del
cuerpo que absorba el RAI.

Algunos pacientes pueden recibir radiacion extedtas
pueden necesitar quimioterapia en un estudio olipéra
tratamiento del cancer tiroideo diferenciado métisb que
no absorba el RAI.

De acuerdo a la guias ATA para el Cancer Tiroideo
Diferenciado de 2009, se debe recibir terapia dmptazo
hormonal, con una dosis suficientemente alta padaair el
nivel de TSH (hormona estimulante de tiroides)amse,
por debajo de los rangos normales.

Tratamiento del Cancer Papilar o Folicular
Recurrente o Persistente, o de las Variantes

En caso de que el cancer papilar o folicular persis
reaparezca segun evidencia de los estudios densegtn a
los 6 meses o al afio después del tratamientolirscia
tratamiento generalmente dependeré de la ubicdeilon
cancer, su tamafo y extension.

La cirugia es normalmente la primera eleccion caaid
cancer parece extirpable mediante cirugia.

También se puede utilizar tratamiento con el RA$ga solo,
o combinado con cirugia.

Si el cancer no es detectable mediante un Rastrgmf2l
Total con RAI, pero si por otros estudios como darapor
Resonancia Magnética o tomografia de emision de
positrones, se podra recurrir a la radiacion calpexterna.
Se puede tratar con quimioterapia en un estudiccolsi el
cancer se ha diseminado a mdultiples sitios y norakesel
RAI (esto sucede en algunos casos, y las células se
denominan no avidas al yodo, o simplemente no ayida
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9. Tratamiento del Cancer Tiroideo
Diferenciado por Ablacion con Yodo
Radioactivo

Usted puede recibir yodo radioactivo (también cafmcomo
radio-yodo, I-131 o RAI) algunas semanas después dgugia
para la eliminaciéon (ablacion) de cualquier cétdacerosa
(papilar o folicular) o tejido tiroideo residual el cirujano no
haya podido extirpar. La ablacion tambiéen est@dia a
eliminar las células de cancer tiroideo que se magalido
diseminar a otras partes del cuerpo.

La eliminacion de los remanentes de las célulagléas
normales facilitara el monitoreo permanente derreogias. La
ablacion con el RAI también ha demostrado mej@sitdsas de
sobrevida cuando el cancer se ha extendido alocaellotras
partes del cuerpo.

La recomendacion del RAI dependera de ciertos factes
involucrados en el estadiaje del tumorSu médico discutira
con usted sus beneficios y riesgos. Normalmenteno
recomienda el uso de RAI en pacientes de bajoaiesy la
seccion de estadiaje).

Si el RAI es parte de su tratamiento, usted |doregi
probablemente entre 3 y 6 semanas después daigiacidsted
ingerira el RAI en forma de una o mas capsulas@pdls) o
liquido.

El RAI funciona porque la glandula tiroides neaesivdo, y lo
absorbe del torrente sanguineo. Cuando usted engli&tAl, (el
isétopo 1-131), éste llega a su glandula tiroidew2és del
torrente sanguineo. La radiacion destruye las @a=liroideas,
tanto cancerosas como normales, con un efecto misdiore el
resto del cuerpo.

La dosis de I-131 utilizada para la ablacion se malen
milicuries (mCi). La dosis para la ablacién de tejido residual
varia de 30 a 100 mCi. Algunas veces la dosis gemn{a00 a
200 mCi) para personas con enfermedad mas diseaiBad
muy raras ocasiones, se puede llegar a utilizadoss aun
mayor.
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También se debe mencionar que el RAI es seguremomas
gue son alérgicas a los mariscos o al medio deasiatyodado,
ya que la reaccion alérgica es contra la proteiglacompuesto
gue contiene yodo, y no al yodo mismo, y tambiémjpe la
cantidad de yodo administrada en el tratamientoRodhes
mucho menor que la utilizada en otras fuentes.

Preparacion para el RAI

Elevando su nivel de TSH

Su nivel de TSH (Hormona Estimulante de Tiroides o
tirotropina) debe estar por encima del rango nopagh que el
tratamiento con yodo radiactivo sea mas eficaa #sbido a
gue la TSH estimula al tejido tiroideo, bien seenmad 0
canceroso, para que absorba yodo, incluyendo el RAI

Otro motivo por el cual elevar su nivel de TSH as tas células
cancerosas no absorben el yodo de forma tan adecoatb las
células tiroideas normales. Aumentar los nivele$ 8d antes
de su tratamiento con el RAl ayuda a que las cgkdacerosas
absorban mucho mejor el yodo.

Existen dos formas de incrementar su nivel de TAhbas
formas son igualmente eficaces. Su médico puede teotivos
especiales para recomendar una opcion sobre la otra
dependiendo de su situacion.

1. Suspension del reemplazo de hormonas tiroidealdsted
dejara de tomar hormonas tiroideas por un perie@d® a 6
semanas antes de recibir el RAI. Detener la inglsta
hormonas tiroideas hara que su TSH aumente a ehdev
30 o superior, muy por encima del nivel normal.edst
guedara significativamente hipotiroideo y es mwybpble
gue experimente sintomas y signos de hipotiroidismo
O

2. Inyecciones de Thyrogen®Thyrogen es el nombre
comercial de la tirotropina alfa recombinante husma8H
(rhTSH). Recibir inyecciones de este medicamerde dhtes
de su ablacion eleva sus niveles de TSH rapidambetesta
forma, usted no experimenta semanas de hipotiralis
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¢, Como me Puedo Sentir Durante la Fase de
Hipotiroidismo con la Suspension de Hormonas
Tiroideas?

Aunque el hipotiroidismo resultante de la opcigsuspension
del medicamento) es pasajero, con una duracioma auantas
semanas, puede ocasionar uno o mas sintomas.pisibsn
incluir cansancio, aumento de peso, suefio, estrefiio)
dolores musculares, disminucion en la capacidad de
concentracion y cambios emocionales parecidoslageesion,
entre otros. Algunas personas presentan sintoes, letras
personas, sintomas mas graves.

Durante la fase de suspension de la hormona tagigera
reducir los sintomas de hipotiroidismo, su méditede
recetarle una hormona tiroidea de accién cortadtiam
Cytomel™ (T3) durante algunas semanas. Se le pgdeda
suspenda aproximadamente 2 semanas antes de et &t
para asegurarse de que su TSH esté lo suficienteralewada
para recibir el tratamiento con yodo radiactivo.

Como se menciond previamente, ambos métodos var éh
TSH tienen tasas de éxito comparables en la ablagdos
remanentes tiroideos. Por este motivo, se utibwklcez mas
Thyrogen® para evitar los sintomas de hipotiroidisan estos
pacientes.

Cuidado Dental Antes de Recibir Yodo Radiactivo

Muchos médicos recomiendan un aseo dental antesidér el
RAL.

Ecografia Pre-Tratamiento: El Paso Inicial para Algunas
Personas

En algunos centros y para algunos pacientes, aso @en la
preparacion para recibir el RAI, es la realizaglérun rastreo
corporal total con radioyodo.

e Su propdsito es determinar la extension de cualquie
remanente de tejido tiroideo o cancer tiroideo ngeesita ser
destruido.

» Los resultados de esta ecografia se utilizan pardagle a su
meédico a determinar la dosis exacta de yodo radiapara
su ablacion.

» Para esta ecografia, usted ingerira una pequefidadde
RAIl ya sea I-131, u otra forma, 1-123.
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Dieta Baja en Yodo

Una dieta baja en yodo de corta duracion es otta pa la
preparacion necesaria para recibir la terapia o para el
cancer tiroideo papilar o folicular (o alguna de sariantes).
Esta dieta, recomendada por la Asociacion Ameridana
Tiroides, aumenta la eficacia del tratamiento ddRAd.

* Ladieta dura aproximadamente desde 1 a 2 sematess a
del yodo radiactivo, hasta 1 o 2 dias después.

» La dieta reduce el consumo regular de yodo paragaedo
se administre el RAI para el tratamiento, cualqué&ula
tiroidea remanente, incluyendo las células de cairogdeo,
estén “hambrientas” de yodo. Estas células absimber
entonces el yodo de forma mas rapida, lo que eabnéunte
las destruira.

* Una dieta baja en yodo contiene menos de 50 mignogs
de yodo al dia. El yodo no esta relacionado caoeio, asi
gue ésta no es necesariamente una dieta bajaien sad
recomendacion basica de yodo son 150 microgranis.al
La mayoria de las personas en los Estados Unidssiote
mucho méas de 150 microgramos al dia.

* Las comidas y bebidas que se consuman tendranegniafia
cantidad de yodo, que no rebasara los 50 micrograindia.

» Existen ligeras variaciones en las recomendacidedss
diferentes médicos. Las guias y recomendacionésyléa
han recibido revisiones y aportes de numeroso<egiséas
en cancer tiroideo.

Repaso Breve

Consulte el sitio welwww.thyca.orgy el Libro de cocina bajo
en yodade ThyCa para mayor informacién, mas de 340
recetas y consejos practicos sobre pasa bocanigas

No permitidos—Evite Estas Comidas e Ingredientes

» Sal yodada, sal marina, y cualquier alimento queerma sal
yodada y/o sal marina

* Mariscos y productos del mar, incluyendo carrageragar-
agar, algina, alginato y nori

* Productos lacteos
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* Yemas de huevo, o huevo entero, o productos covohue
entero.

* Productos de panaderia con masa yodada o ingresliaitds
en yodo. Los productos bajos en yodo estan pewsitid

» Tinte Rojo #3 0 E127 en Europa.

» La mayoria de los chocolates (debido a su contdaieo).
Esta permitido el consumo de cocoa y algunos chtel
negros.

* Soyay sus derivados (sin embargo se permite suroo de
aceite de soya). Las vitaminas y complementos aliies
con contenido de yodo.

* En caso de que esté tomando un medicamento coendaamt
de yodo o tinte rojo #3, consulte con su médico.

Comidas e Ingredientes Permitidos

» Frutas y vegetales frescos, nueces y mantequiltaiee sin
sal, la clara de los huevos, carnes frescas (ndir@mtadas
con caldo) con dietas limitadas a 6 onzas porgiémnos y
productos derivados de los cereales sin alto cadete
yodo (algunas dietas lo limitan a cuatro comidadia) y
pasta sin ingredientes de alto contenido de yodo.

» Azucar, mermelada, miel, jarabe de arce, pimieataa)
hierbas y especies frescas o deshidratadas, toslaséites
vegetales (incluyendo el aceite de soya).

* Refrescos (excepto las que contienen Tinte Rojo£&3,27
en Europa) colas, colas dietéticas, café no irétaat, té no
instantaneo, cerveza, vino, otras bebidas alcaglic
limonada y jugos de frutas.

» Lea la lista de ingredientes de todas las comidas
empacadas. Consulte con su médico acerca de los
medicamentos que esté tomando.

Es importante sefialar que el sodio no es el prablémque se
debe de evitar es yodo agregado que se encueraaain
yodada, la cual se utiliza ampliamente, en espeoniabmidas
procesadas.

De ser posible, es preferible evitar las comidasgsadas
durante esta dieta, ya que los fabricantes de @amd estan
obligados a mencionar su contenido de yodo. Panim, si la
sal aparece como un ingrediente, no hay manerale si es
sal yodada o no-yodada. Esto no aplica a las cagda
contienen sodio en forma natural, sin sal comoeidignte.
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Hay muchas comidas que usted puede consumir miengae
encuentre en una dieta baja en yoddcs una buena idea
cocinar usted mismo sus comidas, utilizando ingreds
frescos, incluyendo frutas, vegetales y carneprsicesar.

* Informacién detallada, consejos, ideas de platilos
colaciones se encuentran disponibles en www.thgg.a.o

* Lo invitamos también a descargatéro de Cocina baja
en Yodo (EN FORMA GRATUITA) en el sitio web
www.thyca.org Contiene mas de 340 recetas preparadas por
mas de 150 supervivientes del cancer tiroideo.

Poco Antes de Recibir RAI

Algunos médicos rutinariamenteprescriben medicamentos
anti-nauseosos antes de administrar el RAI. Esppegie
algunas personas experimentan nausea el primdesifaés de
recibir la terapia con RAI. Usted puede solicitaeGge le
proporcione medicamento anti-nauseoso Si no sgnhéngstra
en forma rutinaria.

Después del RAI — En el Hospital o En Casa

Después de recibir el tratamiento con RAI, usteetpuser dado
de alta en forma inmediata, o puede permaneceithlizgpdo
durante uno o dos dias mas, dependiendo de vadtsds,
incluyendo la dosis de RAI que recibid.

En algunos centros, los pacientes permanecen alizpitos
algunas horas después de recibir el RAIl y son ddda@dta mas
tarde el mismo dia.

Su centro puede darle informacidn por escrito acdeclas
guias internas para darle de alta. Sus circunatparticulares,
por ejemplo si hay un infante o nifios pequefiosasa,queden
interferir en la decisién de darle de alta o dejadspitalizado
durante 1 o 2 dias extras.

El RAI no absorbido por el tejido tiroideo remaresas
eliminado del cuerpo bajo la forma de sudoraciahya, heces
y orina. La mayoria de la radiacién desaparecesantana
aproximadamente.
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El Primer Dia

Preguntele a su médico acerca de la manera dgyprcas
glandulas salivales, las cuales también absorbdn/ARdunas
formas incluyen chupar caramelos de limén sin azocamer
ciertos alimentos. Su médico le indicara qué hacenando
hacerlo. También preguntele cuanto liquido debetheb

Actualmente existen investigaciones en estos teRiatio web
de ThyCa subird informacion nueva en cuanto esfgndible.

Los Dias Después del RAI

Consejos y Precauciones

A continuacion se enumeran consejos y precaucquesiebe
tener durante y después de la ablacion con RAlqara
proteccion y para proteger a los miembros de siligarsus
compaferos de trabajo, y otras personas de cuakppesicion
innecesaria a la radiacion.

Las precauciones numeradas a continuacion sorgsadsas
después del RAI. Se pueden encontrar mas guiassgjos en

el sitio webwww.thyca.org, los cuales han sido proporcionados
a ThyCa por sus consejeros médicos, y en las deiks
Asociacion Americana de Tiroides (ATA) y en el blde
referenciaCancer Tiroideo: Guia para los Pacientes.

Por favor tome en cuenta que su médico y hospitden tener
guias diferentes. Aclare cualquier duda que tengasa
médico.

Mientras se Encuentre Aislado en el Hospital o enulSCasa

» Debera permanecer su cuarto de hospital con lagpuer
cerrada hasta que sea dado de alta por el médivedieina
nuclear o el oficial de seguridad de radiaciones.

» Si usted esta tomando algin medicamento, por faxisele a
su meédico. Usted comenzara a tomar las hormormadeas 1
0 2 dias después de su ablacion con RAL.
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Lo mas probable es que usted permanezca en uasdiat
en yodo. Si usted esta en el hospital, considaes &igunas
comidas bajas en yodo como fruta y nueces no salada
caso de que el hospital incluya algunas comidas ea
yodo. Es posible que el hospital no tenga ningyotaoo.
Usted podra solicitar dieta vegetariana, koshaetagara
diabéticos. Los platos y utensilios para comer p@eguoeran
en el cuarto con usted, probablemente para secands en
bolsas de plastico.

Puede traer material de lectura como periddic@vistas
gue puedan dejarse en el hospital. Su cuarto getabs
probablemente tendra un televisor.

Puede traer sus anteojos, lentes de contacto,ijposepédico
de uso personal. No traiga equipo como computadoras
portétiles o tabletas, ya que puede resultar cantato y
debera dejarlo en el hospital para recogerlo despué

El aislamiento después del RAI puede hacer que sersta
solo y puede ser dificil a nivel emocional, aunque debe
ser doloroso fisicamente.

Es util prepararse para la experiencia. Le recoraraod
utilizar el teléfono para comunicarse con amigéenyiliares.
Su enfermera lo revisara con frecuencia por tetefopor
intercomunicador para saber cOmo se siente.

Para evitar cualquier tipo de contaminacién a epas a
través del sudor, le aconsejamos utilizar una dheithospital
y pantuflas durante su estancia en el hospital.

Es posible que reciba instrucciones acerca delurnosie
liquidos.

Es posible que le sugieran el uso de laxantesrpdreir la
cantidad de exposicion de su tracto intestinalradacion.
Es posible que le soliciten que se barfie y laveaballo
frecuentemente para ayudar a eliminar la radiasé@netada
por el sudor.
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Traslado a Casa y Estadia En Casa

Utilice las siguientes guias acerca de la distarieiapo e
higiene:

» Permanezca por lo menos a 3 pies (aproximadamente 1
metro) de distancia de cualquier persona exceptpgroodos
cortos que no pasen de 1 hora al dia, durantegilnems 5
dias aproximadamente. De preferencia, manténgagecs
(2 metros) de distancia. Guarde esta distancidasonifios
pequefios y las mujeres embarazadas durante 8 dias.
Manténgase alejado de las mascotas. No bese a nadie

* Su médico le dara guias mas especificas sobraipota
tiempo debe evitar el contacto cercano. El nimerdids
dependera de si usted tiene nifios pequefios emcagaes
embarazadas en su lugar de trabajo, y de otramréact

* No se siente al lado de alguien en un auto o taatep
publico durante mas de 1 hora. De ser posibleteséren la
parte trasera del automévil, del lado opuesto atlaotor.

* Duerma en una habitacion independiente, o por loosia 6
pies de distancia de cualquier otra persona. dtilipa de
bafio separada y lavela junto con su ropa inteedodma
separada por lo menos durante 1 semana.

» Utilice cubiertos separados o desechables. Laveatera
separada estos cubiertos por lo menos durante dnsefdo
prepare alimentos para otros.

* Enjuague el lavabo y la bafiera cuidadosamente dssjau
usarlos. Duchese todos los dias.

* Lave sus manos con jabon y agua abundante cadpeez
vaya al bafio. Descargue el inodoro cada vez qusdy lave
el asiento del mismo. Los hombres deben sentaxs@al
durante una semana para evitar salpicaduras.

e Hable con su médico sobre cuanto tiempo debe espaes
de concebir un hijo (normalmente son al menos Zmpara
los hombres y de 6 a 12 meses para las mujeres).

e Si esta lactando debe suspender definitivamenéetancia
antes de recibir el RAI. Sin embargo podra amanamta
futuros embarazos.
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» Si usted necesita viajar por avion u otro trangppublico

después de recibir el RAI, lleve consigo una targetarta
informativa de su enfermedad suscrita por su medies
aparatos de medicion de radiacién utilizados en los
aeropuertos, estaciones de autobuses y trenes, ci
recoleccion de desperdicios, y algunas fronteras
internacionales y de algunos edificios pueden tat&ajos
niveles de radiacion. Porte esta informacién panénos
durante 3 meses después de recibir el RAL.

 Visite el sitio webwww.thyca.orgpara mayor informacion.

Cuidado Dental En Casa Después del uso de RAl

Los cuidados dentales son importantes despuésidegddra
neutralizar los cambios de acidez de su saliva.

Si nota cambios en el sabor o en la saliva, dejditizar
pasta de dientes y enjuagues bucales comerciamslyie a
pasta de dientes ultra-suave y enjuagues budalaksehol,
fenol o agentes blanqueadores.

Una buena alternativa a los productos comerciaes eso
de bicarbonato de sodio para el cepillado de srgeh, y
mezclado con agua como enjuague bucal—para utdizdr
a 5 veces al dia. Para el enjuague bucal mezaleHaradita
de bicarbonato de sodio con 10 onzas de agua.

Es importante utilizar el hilo dental todos loagdi

Gammagrafia Post-Terapéutica

Entre 2 y 10 dias después del tratamiento con ¢l $&Ae
realizara una Gammagrafia Corporal Total (WBS) biém
conocida como gammagrafia con I-131. Esta gammiagsafle
realizara en el departamento de medicina nuclddradpital, o
en un centro comunitario de radiologia.

El procedimiento toma entre 30 y 60 minutos.
Permanecera completamente vestido para el estelio.
acostara inmévil en una camilla estrecha que sevenue
lentamente por el escaner, o en su defecto, ehessé
movera sobre usted mientras la camilla permaneegagqu
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» En algunos centros, un médico especialista en medic
nuclear se reunira con usted después de la gamiiaa@aes
posible que reciba los resultados de su médicditari
endocrindélogo en una cita posterior o por teléfono.

» En casi todas las personas (98%) el rastreo mastrar
pequefio remanente de tejido tiroideo, ya que es
extremadamente dificil para los cirujanos extigzda
pequefio pedazo de la tiroides. El reporte de mediniiclear
puede referirse a esto como una “absorciéon normal e
cuello”. El rastreo también mostrara absorcionen s
glandulas salivales y tracto digestivo.

» Este rastreo le informara también si queda cairogleo y
su ubicacion.

Los Meses Después del RAI

Después de 3 semanas, solo queadaran algunasdehEasl

en su cuerpo. Sin embargo, el RAI puede tardaosamieses en
tener su efecto completo sobre cualquier remartentejido
tiroideo, bien sea canceroso o no canceroso. [estidala que la
radiacion afecta las células en forma gradual.

Efectos Secundarios Potenciales del Tratamiento
con RAI

Los efectos secundarios del tratamiento con RAdenencluir:
» Sensacion de ardor y sensibilidad en el area ddiocu

* Nausea y malestar estomacal (y, rara vez, vomito)

» Inflamacion y sensibilidad en las glandulas satisal

e Cambios en el gusto (normalmente temporales)

* Boca seca

» Disminucion en la produccion de lagrimas

En caso de que se presente dolor, malestar o hdusea
normalmente se manifestaran rapidamente y seraartie
duracién. Sin embargo, algunas veces los otrososfec
secundarios duran mas tiempo o no se presentahaat@®
varios meses después de haber recibido el trateomien
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El tratamiento con RAI frecuentemente causa un salyo
metélico en la boca, aun cuando no esté comiendo, o cambia
el sabor de ciertos alimentos. Estos cambios nonarak
desaparecen en forma gradual. Sin embargo, algunas
personas los experimentan durante meses. Otrampsrs
también reportan que los cambios en el gusto deszgray
vuelven a aparecer varias semanas despues.

Consejos para Enfrentar Algunos de los Efectos Sendarios
del RAI
Hable con su médico para recomendaciones sobre esto

temas.

La sensibilidad en el area del cuellpuede ser generalmente
tratada con medicamentos analgésicos de venta libre
Algunas veces puede presentarse boca seBalos sintomas
persisten, preguntele a su médico acerca de losipi@s que
pueden mejorar el problema, como geles y aerodéies.
algunas personas, especialmente después de adtabir

dosis de RAI, el impacto sobre las glandulas skaé/gy por
ende la boca seca, pueden ser permanentes. Esi® pue
aumentar el riesgo de deterioro de los dientepoEgsto que
se debe visitar al dentista de forma regular.

Si usted presentgos secos o disminucion en la produccion
de lagrimashable con su médico. Si usa lentes de contacto,
preguntele a su médico cuanto tiempo debe dejasaldos.

En raras ocasiones, las glandulas salivales y/o los
conductos lacrimales pueden inflamarsg taparse. Si esto
ocurre, debe comunicarselo de inmediato a su méaic

gue él le indique qué debe hacer.

Otros Efectos Secundarios Potenciales del RAI

También se puede presentar disminucion temporal o
permanente en el recuento de células sanguinebfuy
probablemente usted no presente sintomas. Normedredn
recuento se recupera como minimo a un rango nosines,
gue no se recupera a los niveles anteriores ahtranto. Se
puede hacer examenes de sangre varias semanaésidspu
RAI para asegurarse que los niveles de célulasigaeas
estén en el rango normal.
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» Cualquier persona que reciba el RAI tiene un ligermento
en el riesgo de desarrollar otros canceres espesién el
futuro. Los médicos coinciden en que el riesgo aumenta
después de dosis que sumen entre 500 y 600 niigumias
gue después de una dosis Unica.

» De especial preocupacion para los hombresos hombres
gue reciben altas dosis acumuladas de RAI pueden ten
recuento espermatico bajo o, en raras ocasionk®rse
infértiles. Hable con su médico acerca de la plid#ud de
utilizar un banco de semen en caso de que su iettm
incluya mas de una dosis de RAI.

» De especial preocupacion para las mujereflgunas
mujeres pueden tener periodos menstruales irrexgulesta
un afo después del tratamiento. Muchos médicos
recomiendan que las mujeres eviten quedar embas pad
lo menos en los primeros 6 meses a 1 afio desplés de
tratamiento.

» Siusted esta embarazada al momento del diagnostici
usted esta embarazada al momento de su diagndstico
cancer tiroideo, su médico le daré instruccionpsdficas
acerca de su embarazo. Una mujer que esté embamzad
amamantando no debe recibir RAI en ninguna de sus
presentaciones (I-123 o 1-131). La mayoria de lagras
embarazadas pueden posponer su cirugia hasta degué
embarazo. En caso de que sea necesario realidandsa
antes, normalmente se realiza en el segundo tren@slas
22 semanas de embarazo). Ademas, las mujeres exabtiasa
no deben de ser tratadas con radioterapia externa o
guimioterapia sino hasta después de que el belzérfzeydo.

Siempre debe comentar sus circunstancias y faatieressgo
individuales con su médico.
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10. Medicamentos: Terapia de Reemplazo
con Hormonas Tiroideas

Si su glandula tiroides fue extirpada quirdrgicateensted
recibira terapia de reemplazo hormonal con hormtr@deas
(levotiroxina) por el resto de su vida.

e Si usted tiene cancer tiroideo medular o anaplasicasted
recibira una dosis para mantener su hormona estitteutie
tiroides (TSH) dentro de los rangos normales.

» Si usted tiene cancer tiroideo papilar, folicular aalguna
de sus variantesse ajustara su dosis de hormona tiroidea
para tener la TSH en un rango que esté de acuendsuc
riesgo individual de persistencia o recurrencidade
enfermedad. Su médico solicitard examenes de sangre
periodicamente para asegurarse de que Ud. se érecaen
la dosis adecuada de terapia de reemplazo con hasmo
tiroideas.

- En pacientes de bajo riesgo, la meta de TSH puerdies
0.1 a 0.5 mUIL, la cual esta ligeramente por debajerca
del limite inferior del rango normal. Con el tiemje
meta puede cambiar a un nivel dentro del rango alpen
vez de estar por debajo del mismo.

- En pacientes de riesgo medio o alto, la dosisleera
suficientemente alta para suprimir el nivel de hamen
estimulante de tiroides (TSH) hasta un nivel pdrajie del
rango normal de alguien no diagnosticado con cancer
tiroideo. La meta es prevenir el crecimiento dellesl|
cancerosas a la vez que se le suministra al cuerpo
hormonas tiroideas esenciales. Al inicio, su TStdrés
suprimida por debajo de 0.1 mU/L. Este nivel puede
cambiar, dependiendo de la respuesta de su cuerpo a
tratamiento.

- El sitio web de ThyCawww.thyca.org tiene una pagina
sobre este tema. Las guias de la Asociacion Ameride
Tiroides (ATA) para el cancer tiroideo diferenciado
publicadas al final de 2009, brindan recomendasione
especificas. Estas guias pueden ser descargattasnen
gratuita de el sitiovww.thyca.orgo solicitadas a ThyCa.




38 Guia Basica del Cancer Tiroideo wavw.thyca.org

Conozca Sus Pastillas

* Sin importar donde adquiera sus pastillas, verifiqe
siempreque esté recibiendo la dosis que le prescribio su
médico. Haga esto con todas sus prescripcionesyloaon
la levotiroxina.

» Levotiroxina es el nombre farmaceéutico de la horaon
tiroidea sintética que se prescribe a las perspmasian sido
tratadas para el cancer tiroideo. Existen variasasa
comerciales de levotiroxina sintética en el mercddmque
todos estos medicamentos son levotiroxina sinté@ticaon
idénticas. El proceso de fabricacion cambia, adligue el
excipiente y los colorantes. Estas diferencias paedectar
la absorcién del medicamento.

» Por este motivo, los especialistas en el canaadéo
recomiendan que los pacientes con cancer tiromeen
siempre levotiroxina del mismo fabricante. Si ndees
cambiar de marca por alguna razon, usted debeécaersus
niveles de hormonas tiroideas 6 a 8 semanas degmrgse
su TSH puede haber cambiado y no estar en el nivel
recomendado por su médico.

» Otro punto importante para recordar es que la ilewoha es
sensible a la temperatura, especialmente a terpasat
superiores a la temperatura ambiente. Adquirir su
medicamento en una farmacia local ayuda a evitabuzs
bruscos en la temperatura.

» Conserve siempre su levotiroxina lejos del calor,
humedad y luz.Cuando el clima sea caliente o soleado, no
las deje en un automovil estacionado, porque puaidanzar
una temperatura extremadamente alta. Cuando eiafe,
exponer sus pastillas al calor.
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e Tome su levotiroxina todos los dias a la misma,Huapo
condiciones similares.a mayoria de las personas toman sus
tabletas a primera hora de la mafiana. Es mejortasnzon
un vaso grande de agua, 1 hora antes de comerap tom
cualquier otro medicamento, comida o bebida. Esto
garantizara una buena absorcién, ya que las contidas
minerales, las vitaminas y otros medicamentos puede
interferir con la absorcion.

» Después de tomar su levotiroxina, se recomiendasjere
alrededor de 4 horas antes de tomar suplementcaae y/o
vitaminas que contengan hierro. Otros medicamdatabién
pueden interferir con la absorcién de la levotinaxi—
verifique con su médico o farmacéutico.

* Lea lainformacion proporcionada por su farmacéutic
inférmele a su médico si presenta algunos de tieraas
marcados en la botella o caja.

» Después de su tiroidectomia es posible que seer@quiino
0 mas ajustes en la dosis antes de encontraredldevdosis
adecuada para usted.

Para mayor informacion, visite la pagina “Conoats s
medicamentos” en el sitwww.thyca.org o solicitenos un
folleto gratis.

11. Entienda Sus Examenes de Sangre

Durante el primer afio después de su tratamientméslico le
puede ordenar examenes de sangre en diferentésrasapara
asegurase de gque esté tomando la dosis adecubdenttEnas
tiroideas.

Los exdmenes de sangre ayudan ademas a monitorear |
presencia de cancer persistente o recurrente.

Después del primer afio, su médico puede soliciEamenes
sanguineos menos frecuentes.

Dentro de los eventos que pueden modificar su diesis
hormona tiroidea estan la ganancia o pérdida dg, pés
embarazo, y la menopausia. Sin embargo, usted peoe&
generalmente con la misma dosis por periodos pgalios.
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Céancer Tiroideo Diferenciado.
Existen 3 examenes sanguineos principales:

* Hormona Estimulante de Tiroides (TSH).Consulte la
seccion anterior acerca de la terapia de reemfitazdeo.

» Tiroglobulina (Tg): La Tiroglobulina es una proteina
producida por las células tiroideas (tanto normedeso
cancerosas). Después de la extirpacion de la géndu
tiroidea, la Tiroglobulina puede ser utilizada conm
“marcador de cancer”. Sus valores deben estardjas b
como sea posible. Algunas veces el termino coresto
“indetectables”. Después de su cirugia y RAI, puedear
varios meses o afios que los valores de la Tg bagerno o
sean indetectables.

Una prueba positiva de Tg indica que las célutagieas, tanto
normales como cancerosas, todavia estan presensesceerpo.
Dependiendo de los niveles de Tg en sangre, sicmgderra
monitorearlo mas de cerca con otras pruebas deal@ivio o
gammagrafia y/o prescribirle tratamiento adicional.

Si usted no recibié RAI, sus niveles de Tg probalellete sean
detectables. Esto se debe a que casi siempre goedananente
tiroideo en el cuello después de la cirugia. 3¢ sealizo una
lobectomia en lugar de una tiroidectomia, el I6lvalnanente
producira sin duda la Tg. Sin embargo, sigue siemgbortante
hacer seguimiento a sus niveles de Tg duranterapth. Si sus
niveles de Tg aumentan, su meédico puede recomé&ndar
realizacion de estudios adicionales para localzéuente de
este aumento.

Periodicamente, su médico puede recomendar logjoeroce
como medicion de “Tg estimulada”. Esto significa e eleva
su TSH, bien sea interrumpiendo su terapia hormmnal
brindandole inyecciones de un farmaco llamado Tdgmo para
medir posteriormente sus niveles de Tg. Las prudbas
tiroglobulina pueden ser mas precisas cuando seteside
TSH estan elevados.
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* Anticuerpos anti-tiroglobulina (TgAb): Algunas personas
producen anticuerpos anti-tiroglobulina (TgAb).dssho son
dafinos. Sin embargo, enmascaran la confiabili¢gsld sl
valores de Tg. Si usted tiene TgAb, se puederzatili
estudios de imagenologia para monitorear enfermedad
persistente o recurrente. Algunas veces estosianias
desaparecen con el tiempo, aunque no siempre.

Ademas de las pruebas anteriormente descritasy@guédicos
también recomendaran la medicion de niveles debféd. IDe
ser asi, discutalo con su médico.

Céancer Tiroideo Medular

Para las personas con cancer tiroideo medulaexi@smenes
rutinarios de sangre mediran calcitonina y niveieg\ntigeno
Carcinoembrionario (CAE) y su cambio durante ehpe.

Céancer Tiroideo Anaplasico

En las personas con cancer tiroideo anaplasiccetiiens a
tiroidectomia, se efectia la medicion de los nwele TSH para
monitorear que la TSH se encuentre en rangos nesmal

Si Usted Tiene Hipoparatiroidismo

Si usted presenta pérdida o dafio de sus parasrdigtante su
cirugia de tiroides, mantener los niveles de caci@arametros
normales sera una preocupacion constante. Se lg¢omeama su
nivel sérico de calcio, y su médico le dara otnalécaciones
adicionales.
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12. Radioterapia Externa

La radioterapia externa se utiliza algunas veces:

» Como tratamiento adicional al tratamiento primaoio

» Como tratamiento curativo cuando el cancer tiroitleo
puede ser extirpado por cirugia, o

* Como paliativo, para aliviar los sintomas y mejdaacalidad
de vida.

Se utiliza con mayor frecuencia para tratar cagoerreincide
después de los tratamientos iniciales, especiagrsemixiste
evidencia de que las células cancerosas no abselrlyedo
radiactivo, o para tratar las metéastasis 6seaslouglrcancer
tiroideo se disemina.

Mas Acerca del uso de Radioterapia Externa:

» La radioterapia externa utiliza rayos de alta eiagpgra
destruir células cancerosas. Una maquina dirigaymde
radiacion cuidadosamente enfocado hacia el cancer.

» Esta terapia normalmente involucra tratamientosces por
semana durante aproximadamente 6 semanas.

» Cada tratamiento toma solamente unos cuantos rsintkto
tiempo de preparacién es mayor, ya que se reqaeere
precision para dirigir el rayo de radiacion al &peopiada.

* Los efectos secundarios dependen principalmentealga
radiacion se administre y de la parte del cuerpoeasgte
siendo tratada. La radiacién puede destruir tambliésjido
sano adyacente.

» La radiacion al cuello puede causar sequedadt&cidn en
boca y garganta y/o dificultad de deglucion (pasap los
alimentos). Muchos pacientes presentaran unacigiale la
piel parecida a una quemadura de sol—la piel @l tiatada
puede volverse roja, seca y sensible.

» Otro efecto secundario comun es la fatiga, espeeiate en
las semanas posteriores al tratamiento.

» Los efectos secundarios usualmente desaparecerziggae
termina el tratamiento.
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13. Quimioterapia, Incluyendo Terapias

Dirigidas

La quimioterapia se utiliza para cancer tiroideferginciado en
estadios avanzados que no responde a otros tratasyial
igual que para cancer tiroideo anaplasico y medAlgunas
nuevas formas de quimioterapia se denominan ter@pigidas.

La quimioterapia involucra el uso de farmacos gesrdyen
células cancerosas o que detienen la ruta 0 meraumjse les
permite crecer y dividirse.

Estos medicamentos actlan de forma sistémica.gastce
decir que penetran el torrente sanguineo y cirqoderiodo el
organismo, alcanzando las células cancerosasrotsssde
produccion de cancer, en donde quiera que se emneaen
Algunos tratamientos hacen mas lenta la progresda
enfermedad, mientras que otros la detienen, reducen
eliminan por completo.

Los farmacos de quimioterapia se aplican por \rawenosa,
intramuscular, o en tabletas.

Se puede recibir la quimioterapia en una clinicawdatoria,
en el hospital, en el consultorio del médico o lestoeicilio
del paciente. Algunas personas deberan permanecer
hospitalizadas después del tratamiento.

Durante el tratamiento usted sera monitoreadolpara
efectos secundarios y para determinar los residtdeda
guimioterapia. Es posible que su dosis sea ajustacate el
tratamiento.

Los efectos secundarios dependen principalmentipdedie
farmaco administrado y de la dosis. Su médico puede
sugerirle métodos para prevenir o controlar muckeosstos
efectos secundarios.

La mayoria de los efectos secundarios desaparesen o
reducen una vez que termina el tratamiento.

Los efectos secundarios pueden incluir fatiga, auonen el
riesgo de infecciones debido a la disminucion de lo
recuentos sanguineos, pérdida del apetito, Ulesrésboca
o0 ulceras o sarpullido en otra parte del cuerpmbias en el
transito intestinal, nausea, neuropatia, y otros.
Farmacos quimioterapéuticos especificos pueden odmes
efectos secundarios que necesitan monitoreo médico.
La duracién del tratamiento varia, dependienddidelde
farmaco utilizado y de qué tan efectivo haya residtpara
cada individuo en particular. Algunas personasestidosis
de mantenimiento de un farmaco por tiempo proloagad
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14. Estudios Clinicos

Si la terapia convencional no funciona, usted pudsleutir con
su médico la posibilidad de participar en un estutinico.

* Un estudio clinico es un estudio de investigacida@nde
los médicos prueban tratamientos tedricamente peuioees,
pero cuya eficacia no ha sido probada. Durantedtasdios
clinicos los médicos recopilan informacion de forma
sistematica para comprobar si el tratamiento furecm no.

e Tomar la decision de participar no es sencillo. ilrolado
ofrece la esperanza de aumentar la longevidadagda una
cura. De los estudios clinicos también se obtiefagmnacion
gue puede ayudar a otras personas. Por otro laglestudios
clinicos implican muchas veces efectos secundaiiags y
gastos. Estos pueden reducir la calidad de vidade
persona.

» Esta es una decisién personal que se toma mejpuéese
considerarlo detenidamente y discutirlo con susicoédsu
familia y sus amigos.

* Los estudios clinicos se efectian en muchos sii@n
centros de cancer, otros centros médicos impogante
hospitales y clinicas comunitarias, consultorioslicas y
hospitales de militares y veteranos.

* Los estudios clinicos normalmente implican viajana o
mas centros de investigacion patrocinados panaselye. El
costo del tratamiento en si mismo por lo genergratuito,
pero los gastos médicos, pruebas y examenes mgdicos
viaticos y alojamiento no estan cubiertos. Sin egpnacon
frecuencia existen hoteles que ofrecen descuespesiales
a los pacientes/cuidadores. Algunas areas tiersatereias
especiales patrocinadas por donaciones de caridad golo
le piden una pequefia suma a los pacientes.

* Mas informacion: Usted encontrara mayor informacion
acerca de los estudios clinicos en la seccion tisglies
Clinicos de el sitio web de Thy@avw.thyca.org Se
incluyen vinculos a la pagina web del Instituto idaal de
Estudios Clinicos de Cancer, ademas de consejes d&
voluntarios de ThyCa que han participado en essudio
clinicos.
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15. Monitoreo a Largo Plazo

Después de su tratamiento, usted recibird moniteguor vida.

Esto se debe principalmente a dos razones:

* Primero, el monitoreo a largo plazo es importaie p
asegurar que su dosis de reemplazo de hormonae#soes
la adecuada—ni muy baja, ni muy alta para sus ro=smess
especificas.

e Segundo, se le haran pruebas para averiguar & exis
enfermedad residual o posible recurrencia de lererd@dad.
Muchas personas con cancer tiroideo diferenciado
experimentan enfermedad persistente o recurrestia,
ocasiones muchos afos después del tratamiental iriiti
prondstico para cualquier paciente con una reccidaess
mejor si se detecta en forma temprana. Es pores el
monitoreo a largo plazo es importante.

» Eltipo exacto de monitoreo, y su frecuencia, ddpardel
tamano del tumor original y de si el cancer sextarglido
localmente o a distancia, al igual que de otrosfas.

» Las personas libres de la enfermedad reciben menos
monitoreo y pruebas que aquellas con evidencia de
enfermedad recurrente o persistente.

» De igual forma, las pruebas se hacen menos frezsignmhas
espaciadas cuando el paciente se cura de la ewfadme
Usted y su médico deben discutir un plan que s#eapisu
situacion.

El monitoreo muy probablemente incluira:

 Inspeccion fisica del cuellola cual incluye una palpacion
del lecho tiroideo. Normalmente, esto se hace B8aalé
meses durante los 2 primeros afos, y por lo meneg &l
afo de ahi en adelante.

* Examenes de sangreCiertos examenes de sangre pueden
determinar si usted esta tomando la dosis adedetaapia
de reemplazo con hormonas tiroideas. Su dosis puede
cambiar con el tiempo. Los examenes de sangre éansbn
Gtiles para monitorear la recurrencia del canceidgo. Los
examenes de sangre dependeran del tipo de camieed.

» Ultrasonido de cuello.Esta prueba se usa cada vez mas, ya
gue es una manera muy sensible de detectar enfadmed
potencial en el cuello. Implica el desplazamiergaud
instrumento a lo largo de su cuello, sin causaslerchlguno,
y que no tiene riesgo de exposicidén asociado.
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También, para personas en condiciones de riesgo ned
alto, el monitoreo a largo plazo algunas veces ingfa:

» Gammagrafia Corporal Total con RAI para personas con
cancer tiroideo papilar o folicular, o una de sasgantes.
Esta gammagrafia se “estimula” normalmente conTi8ta
elevada. Por lo tanto, sera realizada, bien sqgaudsgle que
se haya suspendido la terapia con hormonas tiigssed
dejara de tomar sus pastillas por un periodo cepig, o
después de que haya recibido inyecciones de Thyroge
Cualquier método elevara sus niveles de TSH. Deduyair
una dieta baja en yodo durante las dos semanaapeeia
realizacion del estudio.

» Tomografia Axial Computada (TAC), en especial de
cabeza y cuello y/o torax. Si usted tiene canceidgo
papilar o folicular, la TAC sera realizada sin noede
contraste, ya que el medio de contraste es mugali@do.
Si la prueba revela la presencia de cancer tirgielaaso de
medio de contraste yodado retardaria el tratamimmdr Al
hasta el momento en que se pudiese eliminar togodel del
organismo.

* Resonancia Magnética (MRI)en especial de cabeza y
cuello y/o torax. EI medio de contraste utilizadda MRI es
gadolinio, el cual no contiene yodo.

» Tomografia por Emision de Positrones (PET/CT).
Algunas veces se realiza un estudio PET o un estudi
Combinado PET/CT cuando las pruebas de sangre de un
paciente con cancer tiroideo diferenciado muestawacion
de los niveles de tiroglobulina, pero no es podilgiectar la
enfermedad mediante ultrasonido o0 Gammagrafia Calrpo
Total.

» Placa de Rayos X de téraxJna placa de rayos X puede
utilizarse en pacientes de bajo riesgo en quienegneer se
trato inicialmente con lobectomia.

Después de Sus PruebaSi sus pruebas muestran enfermedad
persistente o recurrente, su tratamiento puedeifradlgunos de
los tratamientos mencionados previamente, o tolitns e

Periodicidad. Cada vez que sea examinado, discuta con su
médico los resultados de las pruebas, al igualagjnecesidad
de tratamiento o examenes futuros.
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16. Antecedentes Sobre la Glandula
Tiroides: Algunas Preguntas y
Respuestas

¢Por qué es importante la glandula tiroides?
La glandula tiroides afecta la forma en que nosirmes y la
forma en que funciona nuestro cuerpo.

La glandula tiroides es una glandula endocrinadirre
hormonas que circulan en su sangre hacia el resta duerpo.

¢,Dbnde se encuentra la glandula tiroides y qué tagrande
es?

La glandula tiroides se localiza al frente de selloupor debajo
de la laringe o0 manzana de Adan. Normalmente uaradgla
saludable no se puede palpar a través de la piel.

La glandula es pequefa. En un adulto, pesa noremémentre
media onza y tres cuartos de onza (14 a 20 gravioss.
aproximadamente 1 pulgada de ancho (2.5 cm). Tenea de
mariposa, con un “ala” (I6bulo) a cada lado dedguea. Los
dos I6bulos estan conectados por un pequefio peéazjfido
[lamado istmo.

La glandula tiroides contiene dos tipos importadeseélulas.
Estas son las células tiroideas foliculares y éslas C
(también conocidas como células parafolicularea$. ¢elulas C
producen calcitonina, una hormona especifica qaguda al
organismo a regular su uso de calcio.

Los canceres tiroideos diferenciados y el cancaplasico son
canceres de las células foliculares. El cancadgmmedular es
cancer de las células C.

Paratiroides. También de gran importancia son cuatro pequefas
glandulas detras de la glandula tiroides — lastpaides. Ellas
producen la hormona paratiroides, importante eadalacion

de los niveles de calcio en el cuerpo.
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¢, Qué hace la glandula tiroides?

Las hormonas tiroideas afectan a cada uno dejidedalel
cuerpo, dependiendo del tipo de tejido. El torresateguineo
transporta las hormonas tiroideas a todas lasgpdetecuerpo.

Un efecto principal de las hormonas tiroideas esdalacion
del metabolismo del cuerpo. Las hormonas tiroidegslan los
indices de metabolismo de los carbohidratos, prasey grasas,
el crecimiento y desarrollo y el desarrollo y fuur@miento
fisico y mental. En el corazon, las hormonas teaglafectan la
frecuencia cardiaca.

Las personas con nodulos tiroideos que puederéseec
normalmente tienen niveles normales de hormonaigi¢as. De
la misma forma, la mayoria de las personas conas\atos o
bajos de hormonas tiroideas no tienen cancer.

Las enfermedades tiroideas que involucran nivedgssto altos

de hormonas tiroideas son mucho mas frecuentesl| qdacer
tiroideo. Un déficit de hormonas tiroideas conllevana
enfermedad llamadaipotiroidismo,que hace mas lento el
metabolismo, y puede dejar a la persona con s&msdei
cansancio. Un exceso de hormonas tiroideas emrehte
sanguineo puede resultar en una enfermedad llamada
hipertiroidismo,que ocasiona la aceleracion del metabolismo y
puede producir taquicardia, entre otros sintomas.

Normalmente el hipotiroidismo y el hipertiroidismo estan
relacionados con el cancer tiroideo. Sin embargalqgeiiera que
los padezca debe discutir su tratamiento con sucmégh que
cada uno de ellos tiene un serio impacto negatioesla salud
general de una persona.
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¢,Cuales son los sintomas de un nddulo tiroideo?
Muchas personas con un nédulo tiroideo no presesitdaomas.
La mayoria de los nédulos tiroideos son benignogamcer.

Los sintomas pueden incluir un tumor o nédulo gralkae
frontal del cuello; voz ronca, tos, y/o dificultpdra hablar,
deglutir o respirar. Otros sintomas posibles puéadunir
ganglios linfaticos inflamados y/o dolor en la garta o cuello.
Es importante discutir estos sintomas con su mggama que se
puedan realizar las pruebas pertinentes.

¢, Qué es el cancer tiroideo?

Céancer es un término utilizado para las enfermesiaddas
cuales células anormales se dividen sin contrignen la
capacidad de invadir otros tejidos. Las célulasearsas
pueden expandirse a otras partes del cuerpo astdal&istema
sanguineo Yy linfatico.

El cancer tiroideo comienza en células tiroideas. L
crecimientos dentro de la glandula tiroides sediamodulos.
Los nddulos tiroideos son comunes. La mayoria si@dalulos
tiroideos son benignos, pero alrededor de 1 de 2@ds un
nddulo canceroso.

Una glandula tiroides con agrandamiento anormdesemina
bocio. Existen varias causas para su crecimientogjemplo, la
falta de un consumo suficiente de yodo en la di&taembargo,
la mayoria del tiempo, un bocio no es canceroso.

¢, Qué causa el cancer tiroideo?

No se sabe por qué algunas personas desarrollaerdéanideo
y otras no. Sin embargo, esta claro que el caimoatdo no es
contagioso.

Personas con ciertos factores de riesgo tienenmayo
probabilidad de desarrollar cancer tiroideo. Sitbargo, la
mayoria de la gente con los factores de riesgofreésentes no
desarrolla cancer tiroideo.

Algunos factores de riesgo incluyen:

» Exposicion a ciertas radiaciones, especialmenta irfancia.
» Antecedentes personales o familiares de bocio.

» Algunos sindromes genéticos hereditarios.
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17. Encontrando al Médico Adecuado

El tratamiento del cancer tiroideo muchas veceslutra a un
equipo de médicos, con un médico que hace las deckder
del equipo. Es probable que consulte varios médamtemas de
su médico de cabecera o médico familiar.

Estos pueden incluir un endocrinélogo, un cirujamomédico
especialista en medicina nuclear, y, para alguaespas con
enfermedad agresiva 0 metastasica, un oncélogeainun
radio-oncologo. Un patdlogo también estara invador

A continuacion algunos puntos para considerar:

e Si usted tiene unos de los tipos comunes de céinuieeo
(papilar y folicular diagnosticado en una etapagena),
existen muchos médicos con experiencia y conociwsen
extensos sobre el tema.

e Si usted tiene un tipo o situacibn menos comunstocancer
tiroideo (medular, anaplasico, pediatrico, unaarge rara
del cancer papilar o folicular, o enfermedad avdazaina
experiencia profesional mas especializada es irapiart

» Usted y las personas que lo atienden requierenédécos
gue estén dispuestos a consultar con un espegigilist caso
lo requiere.

» Un médico que trate el cancer tiroideo debe esiarta a
revisar las ultimas guias de tratamiento y buscda e
literatura, y a discutir el caso y las opcioneagéuticas con
investigadores y clinicos expertos, incluyendodaso
necesario) a aquellos involucrados en estudiogcErcon
nuevos tratamientos.

» El sitio web de ThyCa tiene vinculos a asociaciones
profesionales con listas de sus médicos miembros
involucrados en la atencion del cancer tiroides Lo
participantes en los grupos de apoyo en linea tambi
comparten los nombres de los especialistas invadiosr en
SUS propios casos.
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18. Consejos para Prepararse para su Cita

(Adaptados de material del Washington Hospital €eah
Washington, D.C.)

1. Porte una identificacion con fotografia, su targhseguro,
Si cuenta con una, y su remision, en caso de querspafiia
aseguradora lo requiera.

2. Porte un resumen de su historial médico, incluyeegdortes
de todos sus médicos de cancer tiroideo. Ejempdpsrte
de patologia de la BAAF, resultados imagenologicds
gammagrafia, informe quirdrgico con resultado delpgia
relacionado.

3. Lleve una lista de todos los medicamentos quetestando.
Esto incluye prescripciones médicas, medicamergosedta
libre, y suplementos alimenticios, incluyendo sgislo
(concentracion) y frecuencia (nimero de vecesaat|dé
toma el medicamento o suplemento).

4. Los tratamientos del cancer pueden ser procesos muy
estresantes. Es importante que escriba todas das du
preguntas para que no olvide ninguna. También psede
Gtil tomar notas de las respuestas e instrucciqnede dé su
médico.

5. Guarde sus notas e historial en una carpeta, parkecea
mas facil organizarlos.

6. Planee llegar por lo menos 15 minutos antes derkade su
cita. Es posible que tenga que esperar para swaitgue los
médicos no pueden predecir cuanto tiempo necesitan
cada paciente.

7. Traiga algo que lo mantenga ocupado y calmado naent
espera.
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19. Consejos para Comunicar y Recordar
Que le Dijo Su Médico

» Tener una buena comunicacién con su médico esealtasd
puntos clave para obtener una buena atencion médica

» Usted desea la mejor atencion. Usted esta acudaesdo
médico en busca de atencién médica, no para hagarayo
amigo.

» Lleve un familiar o amigo a su cita. Dos pares id®@® oyen
mejor que uno.

 Tome apuntes.

» Pida que le expliquen los términos y definiciones los que
no esté familiarizado.

* Pida un apoyo visual. Ver en un diagrama o ayusiaavio
gue su médico menciona le ayudara a recordarlo.

* Pregunte al médico si le puede proporcionar alguna
informacion por escrito.

* Pregunte. Sea su propio abogado. Hagale sabenadiao
gué es lo que considera mas util.

* (Adaptado de consejos de un grupo de apoyo de Thyeh
libro Teamwork: The Cancer Patient’s Guide to Tagkivith
your Doctor de L.R. Brusky y otros.)
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20. Preguntas que Querra Hacer

Para obtener mas preguntas a formular durante ta, ¢iaya a
el sitio webwww.thyca.orce introduzca “preguntas a formular”
en la casilla de busqueda).

Recuerde ademas que le tratamiento de cada paegnte
diferente. Las respuestas dependeran de su sityaarticular.

Acerca del cancer
e ¢ Qué tipo de cancer tiroideo tengo?
» ¢ Cudl es el estadio de mi cancer tiroideo?

Acerca de cualquier tratamiento en discusion

» ¢ Cuales son mis opciones de tratamiento? ¢ Cu&léasso
ventajas y desventajas del tratamiento recomendado?

* ¢ Cbmo sabré si el tratamiento esta funcionando?

e ¢ Cuales son los efectos secundarios posibles@plano?
¢A largo plazo?¢Qué puede ayudar a prevenir €sitto®
secundarios?¢Que me puede ayudar a enfrentartasernle
que se presenten?

* ¢Qué sucede después de terminar mi tratamiento?

» ¢Cobmo afectara el tratamiento mi vida cotidiana?

Otros temas posibles para discultir:

» Cirugia

* Yodo radiactivo (RAI I-131) después de la cirugiar@
muchas personas con cancer tiroideo diferenciado)

» Otros tratamientofara personas con cualquier tipo de
cancer tiroideo agresivo o que se ha expandido)

» Cuidados del tratamiento a largo plazo

» Terapia de reemplazo con hormonas tiroideas

e Acerca de mi prondstico

Puntos para recordar:

* Pregunte. Las consultas médicas son para Ud. Agleméa
tiene por qué encontrar todas las respuestas & for
inmediata.

» Algunas respuestas pueden cambiar con el tiempgagdha en
cambios en su situacién médica personal y avamcks e
investigacion.
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21. Viviendo con Céancer Tiroideo

El viaje de cada persona con cancer tiroideo e0ni
particular. Por favor recuerde, usted no esta JaigCa esta ahi
para ayudarle a enfrentar todos los retos reladmsiaon todos
los aspectos de esta enfermedad.

Muchos pacientes y proveedores de atencion handevado

Gtil considerar estas preguntas, sugeridas paraiogo A.B.
Weir, M.D., en su libro Cuando Su Médico Tiene Malas
Noticias.”

¢, Coémo aprenderé a vivir con mi enfermedad?

» ¢Quién soy yo en este momento? ¢ Cémo puedo ser
importante?

* ¢Tengo una mision nueva?

» ¢Qué dones puedo ofrecer?

» ¢ COmo puedo preparar a mis seres queridos paragivimi
enfermedad?

» ¢Puede este tipo de vida ser mi mejor momento?

Le invitamos a buscar apoyo y educacion en losagigpatuitos
de apoyo local de ThyCa, los grupos gratuitosregaliy en
eventos especiales.

22. Para Mayor Informacion:

» Libro de referencia ilustrado de 439 pagina£ancer
tiroideo: Guia para los Pacientg®? edicion, 2010). (La
segunda ediciéresta disponiblsolamente en Inglésta
primera edicion esta disponible en espafidha referencia
detallada, recomendado para pacientes y proveederes
atencion, y un recurso util para los profesionaiéslicos.
Este libro de referencia fue escrito por mas de 30
profesionales médicos, ademas de pacientes y ptoreede
atencion, y revisado por muchos mas. Los editaes s
Douglas Van Nostrand, M.D., Leonard Wartofsky, M.D.
Gary Bloom, y Kanchan P. Kulkarni, M.B.B.S.

 Visite nuestro sitio webwww.thyca.org. Este sitio recibe
revisiones y aportes de mas de 50 expertos en rcinieeo.
Contiene mas de 650 péaginas de informacion y apoyo,
ademas de vinculos a eventos, servicios de apoyo, y
numerosas organizaciones de ayuda y recursos iaalieso
Su informacién esta disponible en inglés, chinandes,
japonés y espafiol.
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23. ¢ Cancer Tiroideo? ThyCa puede Ayudar

Somos una organizacion reconocida internacionakment
asesorada meédicamente, que provee servcaigitos de
apoyo a las personas con cancer tiroideo.

» Para los pacientes y proveedores de salud ©frecemos
informacion y comprension para los pacientes yfaundias
cuando mas lo necesitan.

» Para el publico —Promovemos conocimiento para la
deteccidén temprana, y proporcionamos informacion y
educacion continua todo el afio. Patrocinamos eldées
Conciencia del Cancer Tiroideo cada mes de Septeemb

» Para profesionales —Proveemos este folleto gratuito,
folletos para pacientes y tarjetas de bolsilldibed de
recetas de cocina bajas en yodo, descargableraa for
gratuita, y otros materiales para sus pacieAtgdsmas
provee fondos para la investigacion, cuyos becanos
seleccionados por un panel de expertos de la AsS6nia
Americana de Tiroides (ATA).

Servicios gratuitos y recursos: Sitio web galardianeApoyo persona a
persona  Grupos de apoyo locales  Grupos deogpayemail ¢ Folletos
informativos « Talleres regionales « Conferenci@inacional Anual ¢
Revista en linea ¢ Libro de recetas de cocina éxajgodo descargable ¢y
mucho més

Contactenos si desea recibir mayor informacion tens
gratuito:

ThyCa: Thyroid Cancer Survivors’ Association, Inc.

www.thyca.org « thyca@thyca.org

Linea Gratuita 1-877-588-7904 « Fax 630-604-6078

P.0O. Box 1102, Olney, MD 20830-1102

ThyCa: Thyroid Cancer Survivors’ Association, Ires,una
organizacion no lucrativa 501(c)(3) de sobreviwsrde cancer
tiroideo, familiares, y profesionales de la atenaé salud, asesorada
por distinguidos especialistas en cancer tiroiddedicada al apoyo,
educacién, comunicacion y conocimiento para lactéie temprana,
la recaudacion de fondos para la investigacioréecer tiroideo y
becas de investigacion.
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Hechos Basicos del Cancer Tiroideo

Esta guia esta disponible de manera gratuita eredifes
formatos.

» Puede descargarlo en un formato de 8 %2 x 11 pulgzata
anillar o encuadernar.

* Enviamos por correo copias en su version compactax 8
% pulgadas) a pacientes, cuidadores y cualquiampetisona
interesada en el cancer tiroideo.

» También lo enviamos al por mayor, de manera geatait
medicos y otros profesionales de la atencion ardsah los
grupos de apoyo de cancer tiroideo y organizaciones
relacionadas.

Cortesia

ThyCa: Thyroid Cancer Survivors’ Association, Inc.
Apoyo ¢ Educaciéon « Comunicacion ¢
Esperanza por medio de la investigacion

Al servicio de las personas con cancer tiroidesys/familias,
amigos, los profesionales de la atencién en salud
y al publico en general desde 1995.

www.thyca.org




