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El cáncer diferenciado de tiroides (CDT), que comprende las variantes papilar y 
folicular, constituye la neoplasia endocrina más frecuente a nivel global, con una 
incidencia en ascenso en las últimas décadas.(1) En Cuba, este patrón no es una 
excepción. Si bien su pronóstico es mayoritariamente excelente, con tasas de 
supervivencia específica a 10 años que superan el 90 %, el manejo a largo plazo de 
los pacientes está sujeto a debates internacionales sustanciales.(2)  
El paradigma clásico, caracterizado por un abordaje uniforme y agresivo, ha 
evolucionado hacia uno de personalización terapéutica, en que el seguimiento se 
ajusta al riesgo dinámico de recurrencia. Este artículo analiza las principales 
controversias en el seguimiento del CDT, la estratificación dinámica del riesgo, el rol 
de la tiroglobulina, el uso del yodo radioactivo y el manejo del microcarcinoma, se 
discute su aplicabilidad y los desafíos para su implementación en el sistema de 
salud cubano, con el objetivo de promover un enfoque seguro, eficiente y centrado 
en el paciente. 
 

Principales controversias en el seguimiento del CDT 
_ Estratificación del riesgo: de un juicio estático a una evaluación continua 
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La piedra angular del manejo moderno es la clasificación inicial del riesgo de 
recurrencia (bajo, intermedio, alto). Sin embargo, la controversia surge al 
considerar esta clasificación como un evento inmutable. La evidencia actual 
demuestra que el riesgo debe reevaluarse de forma continua durante el 
seguimiento, en función de la respuesta al tratamiento inicial, en lo que se 
denomina estratificación de riesgo dinámico.(3)  
Un paciente inicialmente de riesgo intermedio que después del tratamiento 
presenta una tiroglobulina (Tg) indetectable y estudios de imagen normales, 
puede ser reclasificado con una "respuesta excelente" y un riesgo de 
recurrencia muy bajo (< 2 %).  
Este enfoque dinámico, validado incluso en pacientes seleccionados que no 
recibieron ablación con yodo radioactivo, permite adaptar la intensidad del 
seguimiento, evita procedimientos innecesarios, en quienes responden 
óptimamente y se focaliza los recursos en aquellos que muestran evidencia 
de enfermedad persistente.(4) 

_ El rol de la tiroglobulina y la vigilancia ecográfica: la tiroglobulina (Tg) es el 
biomarcador fundamental para el seguimiento. El desarrollo de ensayos 
ultrasensibles ha permitido monitorizar la enfermedad sin necesidad de 
inducir hipotiroidismo (suspensión de levotiroxina), el cual mejora la calidad 
de vida del paciente. No obstante, persisten puntos de debate:(5) 

 
- Interpretación de valores bajos o ascendentes: el manejo de la 

"recidiva bioquímica aislada" (Tg detectable y ascendente sin correlato 
estructural) no está estandarizado. Mientras algunos abogan por una 
actitud expectante con monitorización estrecha, otros proponen 
estudios de imagen avanzados.(6) 

- Interferencia por anticuerpos: la presencia de anticuerpos anti-Tg, 
común en enfermedades autoinmunes tiroideas, puede interferir con 
la medición, lo que complica la interpretación.(7) En estos casos, el 
seguimiento debe apoyarse más en la ecografía cervical de alta 
resolución, realizada por operadores experimentados, que es la 
herramienta de imagen de primera línea para detectar recurrencias 
cervicales.(8) 

 
1. El yodo radioactivo (I-131) ¿ablación rutinaria o selectiva? 

Esta es quizás la controversia más profunda. Durante décadas, la administración de 
I-131 después de la tiroidectomía total fue práctica habitual. Hoy, su uso se 
cuestiona, especialmente en pacientes de bajo riesgo.(9) Las guías actuales 



Revista Cubana de Medicina. 2026;65:e5196 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

3 

recomiendan un enfoque más conservador, omiten la ablación en muchos casos de 
bajo riesgo, dado que no mejora la supervivencia y evita efectos secundarios 
potenciales. Esta desescalada ha generado desacuerdos entre endocrinólogos y 
médicos nucleares, lo que motivó la creación de consensos como los "Principios de 
La Martinica".(10) Estos principios subrayan la necesidad de una evaluación 
posquirúrgica estandarizada (con Tg y ecografía) para seleccionar pacientes, y 
enfatizan que la decisión debe ser multidisciplinaria, se considera las preferencias 
del paciente, los efectos secundarios y los recursos disponibles.(10) 

 
2. El microcarcinoma papilar (≤ 1 cm) 

¿tratamiento inmediato o vigilancia activa? 
La "epidemia" de diagnósticos por imágenes de nódulos pequeños ha puesto en 
primer plano la estrategia de vigilancia activa.(11) Originada en Japón, consiste en 
monitorizar con ecografías seriadas sin intervención quirúrgica inicial, reservándola 
para el subgrupo (minoritario) que muestra crecimiento tumoral. Esta opción, válida 
para tumores de muy bajo riesgo, desafía la noción cultural de que todo cáncer 
debe extirparse de inmediato. Su implementación exitosa requiere protocolos 
estrictos, ecografistas expertos y pacientes bien informados y adherentes.(11) 

 

Desafíos y oportunidades un análisis desde el contexto cubano  
La aplicación de estos paradigmas modernos en Cuba debe considerar la realidad 
del Sistema Nacional de Salud, caracterizado por su cobertura universal, pero con 
variabilidad en el acceso a tecnologías de punta entre diferentes regiones. 
Factores facilitadores y limitaciones: 
 

_ Fortalezas: la existencia de una red de salud pública integrada y de 
instituciones de referencia facilita la creación de protocolos nacionales y el 
enfoque multidisciplinario, que es esencial.(12) La formación de 
especialistas en endocrinología, cirugía y medicina nuclear es un pilar 
sólido. 

_ Desafíos: la disponibilidad generalizada de ensayos de tiroglobulina 
ultrasensible y de ecógrafos de alta gama con operadores entrenados en 
todos los niveles de atención no es uniforme.(13) La vigilancia activa 
requeriría una inversión inicial en capacitación y un cambio cultural, tanto 
en médicos como en pacientes. La decisión de omitir el I-131 en pacientes 
de bajo riesgo, depende críticamente de la garantía de un seguimiento 
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riguroso, lo que puede ser un reto en áreas con dificultades de acceso a 
controles frecuentes.(14) 

 

Propuestas para una práctica actualizada 
1.- Adoptar oficialmente la estratificación dinámica del riesgo: las guías y 
protocolos terapéuticos nacionales deben incorporar formalmente la reclasificación 
del riesgo basada en la respuesta al tratamiento (por ejemplo, criterios de la ATA). 
Esto permitirá destinar recursos de seguimiento intensivo (I-131, imágenes 
avanzadas) solo a quienes lo necesiten.(3,4) 
2.- Fortalecer el pilar diagnóstico: es prioritario garantizar el acceso a la medición 
de tiroglobulina ultrasensible y potenciar la capacitación continua en ecografía 
cervical de alta resolución a nivel nacional. La ecografía debe ser la columna 
vertebral del seguimiento.(8,13) 
3.- Individualizar el uso del yodo radioactivo con consenso multidisciplinario: se 
debe promover la discusión en los comités de tumores para seleccionar pacientes 
de bajo riesgo que pueden evitar el I-131 de forma segura, para seguir los principios 
de evaluación posquirúrgica estandarizada.(10,14) 
4.- Evaluar un programa piloto de vigilancia activa: La Sociedad Cubana de 
Endocrinología podría liderar, junto con otros centros de referencia, un estudio de 
factibilidad para implementar los protocolos de vigilancia activa en 
microcarcinomas seleccionados, con un riguroso proceso de consentimiento 
informado.(11) 
Se concluye que el seguimiento del cáncer diferenciado de tiroides transita hacia 
una medicina de precisión que equilibra el control oncológico con la calidad de vida 
y la racionalización de recursos. Para Cuba, el camino no es la adopción acrítica de 
guías internacionales, sino su adaptación inteligente al contexto nacional. Esto 
implica consolidar un modelo de seguimiento seguro y personalizado, que 
aproveche las fortalezas del sistema de salud y aborde estratégicamente sus 
limitaciones, principalmente en el acceso homogéneo a tecnologías diagnósticas 
de avanzada. El objetivo final es mantener los excelentes resultados oncológicos 
históricos, mientras se avanza hacia una oncología tiroidea menos invasiva, más 
humana y sostenible. 
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