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RESUMEN

Se realiza una revisiéon actualizada sobre aspectos de biologia molecular que
serviran de base al cirujano actuante para un mejor conocimiento del cancer
tiroideo. El objetivo radica en alertar a los cirujanos sobre las nuevas evaluaciones
a las que podran someterse los tumores de la tiroides, que implicaran cambios en
toda la gama de conductas actuales en estos casos. Se sefialan aspectos que sin
duda cambiaran los conceptos que se manejan hoy dia.
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ABSTRACT

A updating review is carry out on the features of molecular biology as a basis for
acting surgeon to a better knowledge of thyroid cancer. The objective is to alert
surgeons on the new assessments for this type of cancer, implicating changes in all
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the range of current behaviors in these cases. The features that will change the
nowadays concepts in this respect.

Key words: Cancer, thyroid, molecular biology.

En la actualidad, el tratamiento del cancer diferenciado de tiroides plantea diversas
interrogantes y puntos de discusion:*

Factores que favorecen el riesgo de adquirir la enfermedad.

Estado actual del conocimiento de la biologia molecular.

Valoracion de los métodos auxiliares de diagndstico.

Eleccion de los enfermos que deben ser explorados quirdrgicamente.
Extension de la cirugia sobre el tumor primario y el cuello.
Necesidad del yodo radioactivo como tratamiento complementario.
Justificacion de otros tratamientos adyuvantes.

Decisiones intraoperatorias y sus consecuencias.

Desde hace varios afios cada uno de estos problemas han tenido su evolucion.
Llama la atencion el notable avance que ha experimentado la medicina molecular
en los dltimos afios, que proporciona una vision tremendamente efectiva sobre las
nuevas posibilidades de abordaje diagnéstico y terapéutico del carcinoma de la
tiroides, y que también ayuda a comprender su comportamiento biolégico. Esta
informacién puede mejorar de forma importante las limitaciones actuales de los
métodos de prondstico basados en criterios clinico-patolégicos.

Los estudios de biologia molecular han ampliado considerablemente el conocimiento
global sobre la tumorogénesis tiroidea, aunque la repercusion clinica de estos
nuevos descubrimientos no ha sido completamente dilucidada. La mayoria de los
tumores tiroideos tienen un origen monoclonal, probablemente determinado por la
activacion de oncogénesis o inactivacion de genes supresores tumorales.
Normalmente existen 3 caminos de transmision de sefiales en el tirocito:

a) Receptor tiroxina cinasa / Ras / proteinas mitogénicas.
b) Receptor de TSH / adenilato ciclasa/ proteincinasa A.
¢) Receptor de TSH / fosfolipasa C / proteincinasa C.

El objetivo de esta comunicacion radica en alertar a los cirujanos de las nuevas
evaluaciones a la que seran sometidos los tumores del tiroides con cambios en toda
una gama de conductas que seran sustituidas a medida que avance la biologia
molecular, que conlleva a estudios especiales por personal muy preparado al
efecto. Es por ello que a continuacién se sefialan una serie de situaciones que
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tendran en el futuro toda la fuerza, y que sin dudas cambiaran los conceptos que se
manejan hoy dia.

En la practica clinica diaria no es raro encontrar a pacientes con carcinoma de
tiroides, diagnosticados con el mismo tipo histolégico e idéntica extension tumoral
inicial, cuya evolucién es diferente, y la mayoria de las veces se necesita la
busqueda de una explicacién para dicha discordancia, sin que se pueda predecir con
rigor qué pacientes van a evolucionar en uno o en otro sentido. Sera de gran ayuda
conocer los factores moleculares concurrentes, y esa nueva informacién es muy
probable que sirva para catalogar con mayor rigor el prondstico de estos pacientes.
Adicionalmente, seria muy Util para determinar la presencia de metastasis de
origen desconocido.

Las aplicaciones diagndsticas en el carcinoma del tiroides de la biologia molecular
incluyen:?

benignidad y malignidad en citologia,

citologia papilar,

citologia folicular,

metastasis,

diferenciacion,

multifocalidad,

pérdida de la capacidad de captar yodo radioactivo,
negatividad de la expresién de la tiroglobulina.

Se ha visto que el estudio en especimenes citoldgicos de galectina-3 y CD44v6 ha
resultado de utilidad en la distincidon entre adenomas y carcinomas con un
clasificado del 88 %, una especificidad del 98 %, valor pronéstico positivo del 91
%, y con una precision diagnéstica del 97 %.3

Al poderse alcanzar en confiabilidad diagndstica unido a que se puede realizar
mediante citologia aspirativa con aguja fina en la préactica diaria, se facilitaria el
diagndstico y quizas de acuerdo con poderse realizar el estudio extemporaneo
quedaria ratificada la citologia sustituyendo a la biopsia por congelacién, asunto
que se discute actualmente.®

El carcinoma papilar es multicéntrico en porcentajes diversos de acuerdo a los
autores, y la lesién se asienta en ambos I6bulos tiroideos. La biologia molecular
desde ahora proporciona gran ayuda para distinguir qué tumores tienen un origen
comun y en qué casos se ha producido un origen multiple. Algunos tumores de
origen multifocal no comparten la misma mutacion de RET/PTC, lo que habla a
favor del origen policlonal de los tumores papilares,® sin que ello suponga una
explicacion para todos los casos. Las condiciones de la biologia molecular de los
carcinomas papilares proporciona una base para entender las metastasis tempranas
a los ganglios regionales tipicas de este tumor.

Es una consideracion —acorde con el objetivo trazado— el hacer este comentario de
forma somera, con estos aspectos de interés para los cirujanos de nuestro tiempo.
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