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Presentacion del
caso clinico

Paciente de 15 anos cursando
embarazo de 22 semanas, que
presenta hipertiroidismo vy
acude a la consulta de control
con su endocrindlogo, el cual le
palpa un nodulo en la glandula
tiroides por lo que le indica una
ecografia de cuello.

La misma muestra un noédulo de
42 x 35 x 32 mm, solido-
quistico, con
microcalcificaciones en su
interior, flujo doppler central y
periférico ocupando la
totalidad del |6bulo izquierdo vy
se clasifica como TIRADS 5 por
lo que se sugiere su evaluacion
con citologia.



Se realiza puncion
aspiracion con aguja fina
(PAAF) y el resultado es
Carcinoma Papilar de
Tiroides (CPT) (Bethesda
VI).



Luego se realiza ecografia para
estadificacion local en Ia
cual se evidencian 2
ganglios sospechosos en
grupo |V izquierdo de 20 y
12 mm de diametro maximo
gue presentaban pérdida de
la relacion cortico-hiliar.




Se decide su conducta
expectante y seguimiento
mensual con ecografia a
fin de descartar cambios
en el estadio de |Ia
enfermedad actual.

A lo largo del embarazo
permanece sin cambios
significativos el nédulo vy
las adenopatias halladas.
Se pospone cirugia hasta
finalizado el embarazo
decidiendo esta conducta
interdisciplinariamente.



Discusion

El CPT en el embarazo tiene un manejo distinto

El

qgue el CPT en la mujer no embarazada.
Retrasar la cirugia hasta después del parto
no afecta el resultado, el prondstico es
similar al de la mujer no embarazada, el
retraso en el tratamiento < 1 aflo no afecta
negativamente el resultado de la paciente
(independientemente si esta embarazada o
no) y la cirugia realizada durante el
embarazo se asocia con un mayor riesgo de
complicaciones, mayor cantidad de dias de
internacidon y mayores costos.

CPT diagnosticado por citologia en el
embarazo debe ser monitoreado
ecograficamente. Si crece sustancialmente
(20 % en 2 dimensiones o 50 % en volumen)
antes de las semanas 24-26 o si la ecografia
muestra ganglios sospechosos de
enfermedad metastasica debe considerarse
la cirugia durante el embarazo, sin embargo
si la enfermedad permanece estable al
llegar la mitad de la gestacion o si se
diagnostica en la segundo mitad del
embarazo la cirugia se puede posponer
hasta después del parto.



Conclusion

En nuestra paciente tuvimos en
cuenta varias cosas al
momento de toma |Ia
decision de seguimiento vs.
Cirugia: la edad gestacional
al momento del diagnostico
(22 semanas: segunda mitad
del embarazo), el tipo de
cancer de tiroides
(diferenciado), y la
estabilidad de la enfermedad
a lo largo de los meses, por
lo que se decidio la conducta
expectante de la paciente vy
seguimiento con ecografia.



