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El cancer diferenciado de tiroides (CDT), que comprende las variantes papilar y
folicular, constituye la neoplasia endocrina mas frecuente a nivel global, con una
incidencia en ascenso en las Ultimas décadas.!” En Cuba, este patrén no es una
excepcion. Si bien su prondéstico es mayoritariamente excelente, con tasas de
supervivencia especifica a 10 afos que superan el 90 %, el manejo a largo plazo de
los pacientes esta sujeto a debates internacionales sustanciales.®

El paradigma clasico, caracterizado por un abordaje uniforme y agresivo, ha
evolucionado hacia uno de personalizacidn terapéutica, en que el seguimiento se
ajusta al riesgo dinamico de recurrencia. Este articulo analiza las principales
controversias en el seqguimiento del CDT, la estratificacion dinamica del riesgo, el rol
de la tiroglobulina, el uso del yodo radioactivo y el manejo del microcarcinoma, se
discute su aplicabilidad y los desafios para su implementacién 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
_ Estratificacion del riesgo: de un juicio estatico a una evaluacién continua
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La piedra angular del manejo moderno es la clasificacion inicial del riesgo de
recurrencia (bajo, intermedio, alto). Sin embargo, la controversia surge al
considerar esta clasificacion como un evento inmutable. La evidencia actual
demuestra que el riesgo debe reevaluarse de forma continua durante el
seguimiento, en funcion de la respuesta al tratamiento inicial, en lo que se
denomina estratificacion de riesgo dinamico.®

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 dindamico, validado incluso en pacientes seleccionados que no
recibieron ablacién con yodo radioactivo, permite adaptar la intensidad del
seguimiento, evita procedimientos innecesarios, en quienes responden
optimamente y se focaliza los recursos en aquellos que muestran evidencia
de enfermedad persistente.?

El rol de la tiroglobulina y la vigilancia ecografica: 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 (suspension de levotiroxina), el cual mejora la calidad

de vida del paciente. No obstante, persisten puntos de debate:®

- Interpretacién de valores bajos o ascendentes: el manejo de la
"recidiva bioquimica aislada” (Tg detectable y ascendente sin correlato
estructural) no esta estandarizado. Mientras algunos abogan por una
actitud expectante con monitorizacién estrecha, otros proponen
estudios de imagen avanzados.®

- Interferencia por anticuerpos: la presencia de anticuerpos anti-Tg,
comun en enfermedades autoinmunes tiroideas, puede interferir con
la medicién, lo que complica la interpretacion.”” En estos casos, el
seguimiento debe apoyarse mas en la ecografia cervical de alta
resolucion, realizada por operadores experimentados, que es la
herramienta de imagen de primera linea para detectar recurrencias
cervicales.®

1. El yodo radioactivo (I-131) ¢ablacién rutinaria o selectiva?
Esta es quizas la controversia mas profunda. Durante décadas, la administracion de
I-131 después de la tiroidectomia total fue practica habitual. Hoy, su uso se
cuestiona, especialmente en pacientes de bajo riesgo.”” Las guias actuales
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recomiendan un enfoque mas conservador, omiten la ablacién en muchos casos de
bajo riesgo, dado que no mejora la supervivencia y evita efectos secundarios
potenciales. Esta desescalada ha generado desacuerdos entre endocrinélogos y
médicos nucleares, lo que motivé la creacion de consensos como los "Principios de
La Martinica”."9 Estos principios subrayan la necesidad de una evaluacion
posquirurgica estandarizada (con Tg y ecografia) para seleccionar pacientes, y
enfatizan que la decision debe ser multidisciplinaria, se considera las preferencias
del paciente, los efectos secundarios y los recursos disponibles.?

2. El microcarcinoma papilar (= 1 cm)
itratamiento inmediato o vigilancia activa?
La "epidemia” de diagndsticos por imagenes de ndédulos pequenos ha puesto en
primer plano la estrategia de vigilancia activa."'” Originada en Japén, consiste en
monitorizar con ecografias seriadas sin intervencion quirdrgica inicial, reservandola
para el subgrupo (minoritario) que muestra crecimiento tumoral. Esta opcién, valida
para tumores de muy bajo riesgo, desafia la nocién cultural de que todo cancer
debe extirparse de inmediato. Su implementacion exitosa requiere protocolos
estrictos, ecografistas expertos y pacientes bien informados y adherentes.'”

Desafios y oportunidades un analisis desde el contexto cubano
La aplicacién 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 tecnologias de punta entre diferentes regiones.
Factores facilitadores y limitaciones:

Fortalezas: la existencia de una red de salud publica integrada y de
instituciones de referencia facilita la creacién de protocolos nacionales y el
enfoque multidisciplinario, que es esencial.'? La formaciéon de
especialistas en endocrinologia, cirugia y medicina nuclear es un pilar
sélido.

Desafios: la disponibilidad generalizada de ensayos de tiroglobulina
ultrasensible y de ecdégrafos de alta gama con operadores entrenados en
¥ La vigilancia activa
requeriria una inversion inicial en capacitacion y un cambio cultural, tanto
en médicos como en pacientes. La decision de omitir el I-131 en pacientes
de bajo riesgo, depende criticamente de la garantia de un seguimiento

todos los niveles de atencién no es uniforme.’
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riguroso, lo que puede ser un reto en areas con dificultades de acceso a
controles frecuentes.('¥

Propuestas para una practica actualizada
1.- Adoptar oficialmente la estratificacion dinamica del riesgo: las guias y
protocolos terapéuticos nacionales deben incorporar formalmente la reclasificaciéon
del riesgo basada en la respuesta al tratamiento (por ejemplo, criterios de la ATA).
Esto permitirda destinar recursos de seguimiento intensivo (I-131, imagenes
avanzadas) solo a quienes lo necesiten.®¥
2.- Fortalecer el pilar diagndstico: es prioritario garantizar el acceso a la medicion
de tiroglobulina ultrasensible y potenciar la capacitacién continua en ecografia
cervical de alta resolucion a nivel nacional. La ecografia debe ser la columna
vertebral del seguimiento.®'®
3.- Individualizar el uso del yodo radioactivo con consenso multidisciplinario: se
debe promover la discusion en los comités de tumores para seleccionar pacientes
de bajo riesgo que pueden evitar el I-131 de forma segura, para sequir los principios
de evaluacién posquirtrgica estandarizada.%'¥
4.- Evaluar un programa piloto de vigilancia activa: La Sociedad Cubana de
Endocrinologia podria liderar, junto con otros centros de referencia, un estudio de
factibilidad para implementar los protocolos de Vvigilancia activa en
microcarcinomas seleccionados, con un riguroso proceso de consentimiento
informado.""
Se concluye que el seguimiento del cancer diferenciado de tiroides transita hacia
una medicina de precision que equilibra el control oncolégico con la calidad de vida
y la racionalizaciéon de recursos. Para Cuba, el camino no es la adopcidn acritica de
guias internacionales, sino su adaptacion 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 tecnologias diagndsticas
de avanzada. El objetivo final es mantener los excelentes resultados oncolégicos
histéricos, mientras se avanza hacia una oncologia tiroidea menos invasiva, mas
humanay sostenible.
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