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Deteccion temprana, diagndstico y
clasificacion por etapas del cancer de
tiroides

Aprenda sobre los signos y los sintomas del cancer de tiroides. Descubra como son las
pruebas, el diagnostico y la clasificacion por etapas para esta enfermedad.

Deteccién y diagndéstico

Encontrar el cancer cuando se encuentra en sus etapas iniciales a menudo permite la
posibilidad de contar con mas opciones de tratamiento. En algunos casos de la
enfermedad en etapa inicial surgen signos y sintomas que pueden ser notados, pero
esto no siempre es asi.

- ¢, Se puede descubrir el cancer de tiroides en sus comienzos?
- Signos y sintomas del cancer de tiroides
- Pruebas para detectar el cancer de tiroides

Etapas y prondstico (prognosis)
Después del diagnostico, la clasificacion de la enfermedad segln su etapa proporciona

informacion importante sobre qué tanto se ha propagado el cancer en el cuerpo, asi
como informacién anticipada sobre la respuesta que habra con el tratamiento.

- Etapas del cancer de tiroides
- Tasas de supervivencia del cancer de tiroides por tipo y etapa

Preguntas que deben responderse acerca del cancer de tiroides
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A continuacion se presentan algunas de las preguntas que puede hacer a su equipo de
profesionales médicos contra el cancer para que le ayuden a entender mejor su
diagndstico de cancer y opciones de tratamiento.

- Preguntas que deben formularse acerca del cancer de tiroides
.|
¢.Se puede descubrir el cancer de

tiroildes en sus comienzos?

Muchos casos de cancer de tiroides se pueden detectar tempranamente. De hecho, la
mayoria de los canceres de tiroides se detecta actualmente mucho mas temprano que
en el pasado y se trata con éxito.

- La mayoria de los canceres de tiroides en etapa inicial se detecta cuando los
pacientes acuden a sus meédicos porque han notado nédulos o protuberancias en
sus cuellos. Si usted presenta sintomas, tales como una masa en el cuello o
hinchazdn en su cuello, debe consultar con su médico de inmediato.

- Los profesionales de la salud detectan los otros canceres de tiroides durante un
examen de rutina.

- Algunas veces, los canceres de tiroides también se detectan en sus comienzos
cuando la persona se somete a estudios por imagenes, como ecografia
(ultrasonido) o tomografia computarizada (CT scans) debido a otros problemas de
salud.

Los analisis de sangre o la ecografia de la tiroides a menudo pueden encontrar
cambios en la tiroides, pero estas pruebas no son recomendadas como pruebas de
deteccidn para el cancer de tiroides a menos que una persona tenga un mayor riesgo,
como antecedente familiar de cancer de tiroides. Para las personas en riesgo
promedio, no hay ninguna prueba de deteccion recomendada para encontrar temprano
el cancer de tiroides.

Las personas con antecedentes familiares de cancer de tiroides medular (MTC), con o
sin neoplasia endocrina multiple tipo 2 (MEN 2), podrian estar en alto riesgo de padecer
este cancer. La mayoria de los médicos recomienda pruebas genéticas para estas
personas cuando son jévenes para ver si tienen los cambios genéticos asociados con
el MTC. Para las personas que podrian estar en riesgo, pero que no se hacen las
pruebas genéticas, las pruebas de sangre y las ecografias de la tiroides pueden ayudar
a encontrar el MTC en una etapa temprana, cuando aun puede ser curable.
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Signos y sintomas del cancer de tiroides

El cancer de tiroides puede causar cualquiera de los siguientes signos o sintomas:

- Un bulto o masa en el cuello que algunas veces crece rapidamente.

- Hinchazdn en el cuello

- Dolor en la parte frontal del cuello que algunas veces alcanza hasta los oidos
- Ronguera u otros cambios en la voz que persisten

- Problemas de deglucion (tragar alimento)

- Dificultad para respirar

- Tos constante que no se debe a un resfriado

Si usted presenta cualquiera de estos signos o sintomas, consulte con su médico
inmediatamente. Muchos de estos sintomas también pueden ser causados por
afecciones no cancerosas o incluso por otros canceres del area del cuello. Los nédulos
en la tiroides son comunes y generalmente benignos (no cancer). No obstante, si
presenta cualquiera de estos sintomas, es importante que consulte con su médico para
gue se pueda determinar la causa y recibir tratamiento de ser necesario.
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Pruebas para detectar el cancer de
tiroides

- Antecedentes médicos y exploracion fisica

- Estudios por imagenes

- Biopsia

- Pruebas de laboratorio para las muestras de biopsia (u otras)
- Analisis de sangre

- Examen de las cuerdas vocales (laringoscopia)

El cancer de tiroides se puede diagnosticar después que una persona acude al médico
porque presenta sintomas, o puede gque se detecte durante un examen médico de
rutina u otros estudios. Si tiene alguna razén para sospechar que podria tener cancer
de tiroides, su médico utilizard uno o mas examenes para confirmar el diagnéstico. Si
se detecta cancer, se podrian hacer otras pruebas para obtener mas informacion sobre
el estado de la enfermedad.

Antecedentes médicos y exploracién fisica

Su médico querra conocer su antecedente médico completo si usted presenta cualquier
signo o sintoma que sugiera cancer de tiroides. A usted le preguntaran sobre los
posibles factores de riesgo!, sintomas, y cualquier otro problema de salud o inquietud
gue tenga. Si alguien en su familia ha padecido cancer de tiroides (especialmente
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cancer de tiroides medular) o tumores llamados feocromocitomas, es importante que se
lo comunique a su médico, ya que podria estar en alto riesgo de esta enfermedad.

Su médico le examinara para obtener mas informacion sobre los posibles signos del
cancer de tiroides y otros problemas de salud. Durante el examen, el médico prestara
especial atencion al tamafio y firmeza de su tiroides y a cualquier agrandamiento de los
ganglios linfaticos en su cuello.

Estudios por imagenes
Los estudios por imagenes se pueden realizar por varias razones:

- Encontrar areas sospechosas que podrian ser cancerosas
- Saber cuan lejos se propago el cancer
- Ayudar a determinar si el tratamiento es eficaz

Se puede realizar uno o mas de estos estudios en las personas que tienen o que
podrian tener cancer de tiroides.

Ecografia (ultrasonido)

La ecografia? usa ondas sonoras para crear imagenes de partes de su cuerpo. Durante
esta estudio no hay exposicién a la radiacion.

Este estudio puede ayudar a determinar si un nddulo tiroideo es sélido o esta lleno de
liquido. (Los nédulos solidos tienen mas probabilidad de ser cancerosos). También se
puede utilizar para comprobar el nimero y el tamafio de los nddulos tiroideos, y para
ayudar a determinar si hay algan ganglio linfatico adyacente agrandado debido a la
propagacion del cancer de tiroides.

Para los nédulos tiroideos que son muy pequefios como para ser palpados, esta
prueba se puede usar para guiar una aguja de biopsia hacia el nédulo para obtener una
muestra. Aun cuando el nédulo es lo suficientemente grande como para palparlo, la
mayoria de los médicos prefieren usar una ecografia para guiar la aguja.

Gammagrafias con yodo radiactivo

Las gammagrafias con yodo radiactivo se pueden usar para ayudar a determinar si
alguien con una protuberancia en el cuello podria tener cancer de tiroides. A menudo,
se usan también en personas que ya han sido diagnosticadas con cancer de tiroides
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diferenciado (papilar, folicular o célula Hurthle) para ayudar a mostrar si se ha
propagado. Debido a que las células del cancer de tiroides medular no absorben el
yodo, no se usan las gammagrafias con yodo radiactivo en este cancer.

Para este estudio, se administra una pequefia cantidad de yodo radiactivo (I-131) por la
boca (generalmente en forma de pastilla) o se inyecta por vena. Con el pasar del
tiempo, la glandula tiroidea (o las células tiroideas en cualquier parte del cuerpo)
absorbe el yodo. Se usa una camara especial varias horas después para ver a dénde
se ha dirigido la radioactividad.

Para una gammagrafia tiroidea, la camara se coloca frente a su cuello para medir la
cantidad de radiacion en la glandula. Las areas anormales de la glandula tiroides que
contienen menos radioactividad que el tejido circundante se llaman nédulos frios, y las
areas que atraen mas radiacion se llaman nédulos calientes. Por lo general, los
nodulos calientes no son cancerosos, pero los nodulos frios pueden ser benignos o
cancerosos. Debido a que tanto los nédulos benignos como los cancerosos pueden
aparecer frios, esta prueba no puede diagnosticar por si sola el cancer de tiroides.

Después de la cirugia para cancer de tiroides®, las gammagrafias con yodo radiactivo a
todo el cuerpo son utiles para detectar una posible propagacion por todo el cuerpo.
Estos estudios se vuelven incluso mas sensibles si toda la glandula tiroidea ha sido
extirpada mediante cirugia porque mas yodo radiactivo es recogido por cualquier célula
del cancer tiroideo remanente.

Las gammagrafias con yodo radiactivo funcionan mejor si los pacientes tienen niveles
altos de la hormona estimulante de tiroides (TSH, por sus siglas en inglés, o
tirotropina). Para las personas con tiroides extirpadas, se pueden aumentar los niveles
de TSH al suspender las pastillas de hormona tiroidea por varias semanas antes del
estudio. Esto causa niveles bajos de hormona tiroidea (hipotiroidismo), haciendo que la
glandula pituitaria segregue mas TSH, lo que estimula a cualquier célula de cancer de
tiroides a absorber el yodo radiactivo. Una desventaja de esto consiste en que puede
causar los sintomas de hipotiroidismo, incluyendo cansancio, depresion, aumento de
peso, somnolencia, estrefiimiento, dolores musculares y dificultad para concentrase.
Una manera de aumentar los niveles de TSH sin suspender el reemplazo de hormona
tiroidea es administrar una forma inyectable de tirotropina (Thyrogen) antes del estudio.

Debido a que cualquier yodo que ya se encuentra en el cuerpo puede afectar este
estudio, a las personas generalmente se les pide que eviten alimentos o medicinas que
contengan yodo varios dias antes de la gammagrafia.

El yodo radiactivo también se puede usar para tratar el cancer de tiroides diferenciado,
pero se administra en dosis mucho més elevadas. Este tipo de tratamiento se describio
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en Terapia con yodo radiactivo (radioyodo)®.

Radiografia de torax

Si a usted le diagnostican cancer de tiroides (especialmente cancer folicular de
tiroides), se puede realizar una radiografia regular del térax para ver si el cancer se ha
propagado a los pulmones.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizada® (CT) es un estudio de radiografia que produce imagenes
transversales detalladas de su cuerpo. La CT puede ayudar a determinar la localizaciéon
y el tamafio de los canceres de tiroides y si ellos se han propagado a areas cercanas,
aungue la ecografia es el estudio que generalmente se hace. Ademas, una CT se
puede usar para determinar si hay propagacion a 6rganos distantes, como a los
pulmones.

Una desventaja de la CT es que la sustancia de contraste de la CT contiene yodo, lo
que interfiere con las gammagrafias con yodo radiactivo. Por esta razon, muchos
médicos prefieren las imagenes por resonancia magnética para el cancer de tiroides
diferenciado.

Imégenes por resonancia magnética

Las im&genes por resonancia magnética (MRI1)® utilizan imanes potentes en lugar de
radiacion para producir imagenes transversales muy detalladas del cuerpo. Las MRI se
pueden usar para saber si hay cancer en la tiroides, o cancer que se ha propagado a
partes cercanas o distantes del cuerpo. Sin embargo, la ecografia es generalmente el
estudio de la tiroides que se hace primero. La MRI puede proveer imagenes muy
detalladas de los tejidos blandos, como la glandula tiroidea. Estos estudios son también
muy Utiles para ver el cerebro y la médula espinal.

Tomografia por emision de positrones

La tomografia por emisién de positrones (PET)’ puede ser muy Util si su cancer de
tiroides es uno que no ha absorbido yodo radiactivo. En este caso, la PET puede
indicar si el cancer se ha propagado.

Biopsia
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El diagndstico definitivo de cancer de tiroides se hace con una biopsia, en la que se
obtienen células del area sospechosa y se analizan en el laboratorio.

Si su médico cree que se necesita una biopsia, la manera mas simple de saber si un
ndédulo o protuberancia en la tiroides es canceroso o no es mediante una biopsia por
aspiracion con aguja fina (FNA) del nddulo tiroideo. A veces este tipo de biopsia se
puede realizar en el consultorio o la clinica de su médico.

Antes de realizar la biopsia, se podria inyectar una anestesia local (medicamento para
adormecer) en la piel encima del nédulo, pero en la mayoria de los casos no se
necesita un anestésico. Su meédico colocara una aguja fina y hueca directamente en el
nodulo para obtener algunas células y unas pocas gotas de liquido en una jeringuilla.
Por lo general, el médico repite el procedimiento dos o tres veces para tomar muestras
de varias areas del nédulo. Las muestras de biopsia luego se envian a un laboratorio,
en donde se analizan para saber si las células lucen cancerosas o benignas.

El sangrado en el lugar donde se realiza la biopsia ocurre pocas veces excepto en las
personas que tienen padecimientos hemorragicos. Asegurese de informar a su médico
si presenta problemas con sangrado o si usted estd tomando medicinas que podrian
causar hemorragia, como aspirina o anticoagulantes.

Por lo general, se debe realizar esta prueba en todos los nddulos tiroideos que estan lo
suficientemente grandes como para ser palpados. Esto significa que son mas grandes
de un centimetro (alrededor de 1/2 pulgada) de ancho. A menudo los médicos usan
una ecografia para observar la tiroides durante la biopsia, lo que ayuda a asegurar que
se obtienen muestras de las areas correctas. Esto es especialmente util para nédulos
mas pequeios. También, las biopsias FNA se pueden usar para obtener muestras de
ganglios linfaticos hinchados en el cuello con el fin de saber si contienen cancer.

Algunas veces sera necesario repetir una biopsia FNA, ya que las muestras no
contenian suficientes células. La mayoria de las biopsias FNA indicaran que el nédulo
tiroideo es benigno. En pocas ocasiones, los resultados de la biopsia indican que el
nodulo es benigno aun cuando hay cancer. El cancer es diagnosticado claramente en
aproximadamente solo una de cada 20 biopsias FNA.

Algunas veces, los resultados de la prueba primero se clasifican como “sospechosos” o
“de significado incierto” si los hallazgos de la FNA no indican claramente si un nédulo
es benigno o maligno. Si esto ocurre, el médico puede ordenar pruebas de laboratorio
en la muestra (vea informacion mas adelante).

Si el diagnostico no esta claro después de la biopsia FNA, es posible que se necesite
una biopsia mas compleja para obtener una mejor muestra, particularmente si el
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médico tiene razones para creer que el nédulo puede ser canceroso. Esto pudiera
incluir una biopsia por puncién usando una aguja mas grande, una biopsia “abierta”
quirargica para extraer el nédulo, o una lobectomia (extirpacion de la mitad de la
glandula tiroidea). Las biopsias quirargicas y las lobectomias se realizan en el quir6fano
(sala de operaciones) mientras usted esta bajo anestesia general (dormido
profundamente). Una lobectomia también puede ser el tratamiento principal de algunos
canceres en sus comienzos, aunque para muchos canceres el resto de la tiroides
también tendrd que extirparse (durante una operacion llamada tiroidectomia de
complemento).

Pruebas de laboratorio para las muestras de biopsia (u otras)

En algunos casos, los médicos pueden usar pruebas moleculares para identificar
cambios genéticos especificos en las células cancerosas. Esto se puede hacer por
distintas razones:

- Si los resultados de la biopsia FNA no son claros, el médico podria ordenar
pruebas de laboratorio en las muestras para saber si hay cambios en los
genes BRAF o RET/PTC. Encontrar uno de estos cambios hace que el cancer de
tiroides sea mucho mas probable.

- Para algunos tipos de cancer de tiroides, se podrian hacer pruebas moleculares
para saber si las células cancerosas tienen cambios en ciertos genes (como los
genes BRAF, RET/PTC o NTRK), lo que podria significar que
ciertos medicamentos de terapia dirigida podrian ser Utiles para tratar el cancer.

Estas pruebas se pueden realizar en el tejido que se obtiene durante una biopsia 0
cirugia para el cancer de tiroides. Si la muestra de la biopsia es demasiado pequefia 'y
no se pueden hacer todas las pruebas moleculares, la prueba también se puede hacer
en sangre que se extrae de una vena al igual que una extraccioén de sangre regular.

Analisis de sangre

Las pruebas sanguineas no se utilizan para descubrir el cancer de tiroides. Sin
embargo, estas pruebas pueden ayudar a mostrar si su tiroides esta funcionando
normalmente, lo que puede ayudar a los médicos a decidir qué otras pruebas podrian
ser necesarias. También se pueden usar para mantener bajo observacion a ciertos
canceres.

Hormona estimulante de tiroides
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Las pruebas de los niveles sanguineos de la hormona estimulante de tiroides (TSH) se
pueden utilizar para estudiar la actividad general de su glandula tiroides. Los niveles de
TSH, la cual es producida por la glandula pituitaria, podrian estar altos si la tiroides no
esta produciendo suficientes hormonas. Esta informacion se puede usar para ayudar a
seleccionar cuales estudios por imagenes (como ecografia 0 gammagrafias con yodo
radiactivo) se utilizaran para examinar un nédulo tiroideo. Por lo general, el nivel de
TSH es normal en el cancer de tiroides.

T3y T4 (hormonas tiroideas)

Estas hormonas son las que principalmente produce la glandula tiroides. Los niveles de
estas hormonas también se pueden medir para obtener una idea de la funcion de la
glandula tiroidea. Por lo general, los niveles T3 y T4 son normales en el cancer de
tiroides.

Tiroglobulina

La tiroglobulina es una proteina producida por la glandula tiroides. La medida del nivel
de esta proteina en la sangre no se puede utilizar para diagnosticar cancer de tiroides,
aunqgue puede ser Util después del tratamiento. Una manera comun de tratar el cancer
de tiroides es mediante la extirpacion quirdrgica de la mayor parte de la tiroides y luego
usar yodo radiactivo para destruir cualquier célula de tiroides remanente. Estos
tratamientos deben causar un nivel muy bajo de tiroglobulina en la sangre dentro de
varias semanas. Si el nivel no es bajo, esto podria significar que aun existen células del
cancer de tiroides en el cuerpo. Un nuevo aumento en el nivel después de haber
estado bajo es un signo de que el cancer podria estar regresando.

Calcitonina

La calcitonina es una hormona que ayuda a controlar como el cuerpo usa el calcio.
Esta hormona es producida por las células C en la tiroides, las células que se pueden
convertir en cancer de tiroides medular (MTC). Si se sospecha la presencia de un MTC
o0 si usted tiene un antecedente familiar de la enfermedad, los analisis de sangre para
los niveles de calcitonina pueden ayudar a detectar el MTC. Esta prueba también se
usa para determinar la presencia de una posible recurrencia de MTC después del
tratamiento. Debido a que la calcitonina puede afectar los niveles de calcio en la
sangre, es posible que estos niveles también sean analizados.

Antigeno carcinoembrionario

Las personas con cancer de tiroides medular (MTC) a menudo tienen altos niveles
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sanguineos de una proteina llamada antigeno carcinoembrionario (CEA). Algunas
veces, las pruebas del antigeno carcinoembrionario pueden ayudar a vigilar el cancer.

Otros analisis de sangre

Es posible que también se le hagan otras pruebas de sangre. Por ejemplo, si usted se
va a someter a una cirugia, se realizaran pruebas para: verificar los recuentos de
células sanguineas, determinar si hay padecimientos hemorragicos y verificar la funcién
de su higado y sus rifiones.

El MTC puede ser causado por un sindrome genético que también causa un tumor
llamado feocromocitoma. Los feocromocitomas pueden causar problemas durante la
cirugia si el paciente esta bajo anestesia (en estado de suefio profundo). Por este
motivo, a los pacientes con MTC que se someteran a una cirugia se les realizan
pruebas para determinar si también tienen un feocromocitoma. Esto puede conllevar
analisis de sangre para epinefrina (adrenalina) y una hormona relacionada llamada
norepinefrina, y/o analisis de orina para sus productos derivados (metanefrinas).

Examen de las cuerdas vocales (laringoscopia)

Los tumores de la tiroides a veces pueden afectar las cuerdas vocales. Si usted se va a
someter a una cirugia para tratar el cancer de tiroides, probablemente se realizard con
anterioridad un procedimiento llamado laringoscopia para determinar si las cuerdas
vocales se estan moviendo normalmente. Para realizar este examen, el médico
observa la garganta para examinar la laringe con espejos especiales o con un
laringoscopio, un tubo con una luz y una lente en el extremo que facilita la observacion
de la laringe.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-tiroides/causas-riesgos-
prevencion/factores-de-riesgo.html

2. www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas/estudios-por-
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radioactivo.html
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7. www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas/estudios-por-
imagenes/estudios-de-medicina-nuclear-y-el-cancer.html

8. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-tiroides/referencias.htmi

Referencias

Consulte todas las referencias para el cadncer de tiroides aqui.®

Actualizacién mas reciente: mayo 19, 2020
|

Etapas del cancer de tiroides

- ¢ Como se determina la etapa?

- Cancer de tiroides diferenciado (papilar o folicular) en pacientes menores de 55
afnos de edad

. Cancer de tiroides anaplasico (indiferenciado)

- Cancer de tiroides medular

Después del diagnéstico de cancer de tiroides, los médicos trataran de averiguar si el
cancer se ha propagado y si es asi, a qué distancia. Este proceso se llama
estadificacion (o determinacion de la etapa). La etapa (estadio) de un cancer describe
cuanto cancer hay en el cuerpo, y ayuda a determinar qué tan grave es el cancer, asi
como la mejor manera de tratarlo’. Los médicos también usan la etapa del cancer
cuando hablan sobre estadisticas de supervivencia.

Los canceres de tiroides van desde la etapa | (1) a IV (4). Por regla general, mientras

mas bajo sea el nimero, menos se ha propagado el cancer. Un nimero mas alto, como
la etapa IV, significa una mayor propagacion del cancer. Ademas, dentro de una etapa,

12


https://www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas/estudios-por-imagenes/tomografia-por-computadora-y-el-cancer.html
https://www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas/estudios-por-imagenes/tomografia-por-computadora-y-el-cancer.html
https://www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas/estudios-por-imagenes/imagen-por-resonancia-magnetica-y-el-cancer.html
https://www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas/estudios-por-imagenes/imagen-por-resonancia-magnetica-y-el-cancer.html
https://www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas/estudios-por-imagenes/estudios-de-medicina-nuclear-y-el-cancer.html
https://www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas/estudios-por-imagenes/estudios-de-medicina-nuclear-y-el-cancer.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-tiroides/referencias.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-tiroides/referencias.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-tiroides/tratamiento.html

American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

una letra menor significa una etapa menos avanzada. Si bien la experiencia del cancer
de cada persona es Unica, los canceres con etapas similares suelen tener un
pronéstico similar, y a menudo son tratados de manera muy similar.

¢Como se determina la etapa?

El sistema de estadificacion que se emplea con mas frecuencia para el cancer de
tiroides es el sistema TNM del American Joint Committee on Cancer (AJCC) que se
basa en tres piezas clave de informacion:

- La extension (tamafo) del tumor (T): ¢ De qué tamafo es el cancer? ¢ Ha crecido el
cancer en estructuras cercanas?

- La propagacion a los ganglios (nédulos) linfaticos adyacentes (N): ¢ Se ha
propagado el cancer a los ganglios linfaticos adyacentes?

- La propagacion (metéstasis) a sitios distantes (M): ¢ Se ha propagado el cancer a
organos distantes tal como a los pulmones o al higado?

Los sistemas que se describen a continuacién son los sistemas AJCC mas recientes,
en vigor a partir de enero de 2018, y se aplican a canceres de tiroides diferenciados,
anaplasicos y medulares.

Los numeros y las letras después de la T, N y M proporcionan mas detalles sobre cada
uno de estos factores. Los numeros mas altos significan que el cancer esta mas
avanzado. Una vez que se han determinado las categorias T, Ny M de una persona,
esta informacion se combina en un proceso llamado agrupacidon por etapas para
asignar una etapa general. Para mas informacion consulte Estadificacion del cancer?.

El sistema de estadificacion en la tabla que sigue utiliza la etapa patologica (también
llamada la etapa quirdrgica). Esta se determina mediante el examen del tejido extraido
durante una operacién. A menudo, si no es posible realizar una cirugia de inmediato o
en absoluto, en su lugar, al cancer se le asignara una etapa clinica. Esto se basa en
los resultados de un examen médico, biopsia, y estudios por imagenes. La etapa clinica
se usara para ayudar a planear el tratamiento. A veces, sin embargo, el cancer se ha
propagado mas que los calculos de la etapa clinica y ésta no puede predecir el
prondstico del paciente de manera tan precisa como una etapa patolégica.

La estadificacion del cancer puede resultar compleja, por lo tanto pidale a su médico
gue se la explique de una manera que usted pueda entender.

Cancer de tiroides diferenciado (papilar o folicular) en pacientes
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menores de 55 afos de edad

Las personas mas joévenes tienen menores probabilidades de morir a causa del cancer
de tiroides diferenciado (papilar o folicular). Los agrupamientos por etapas TNM para
estos canceres toman en cuenta este hecho. Por lo tanto, todas las personas menores
de 55 afios con estos canceres se clasifican en etapa | si no tienen propagacion a
distancia y etapa Il si hay propagacion a distancia. Esta tabla incluye a pacientes de 55
afos de edad y mas, asi como también menores de 55 afios de edad.

"’Edad al
[Etapa momento jAgrupacio [Descripcion de las etapas del cancer de tiroides
del n por : :
AJCC |. L .. diferenciado*
diagnosti |etapas
co
Cualquier
Menores |7 [EI cAncer puede ser de cualquier tamafio (Cualquier T)
de 55 y podria o no haberse propagado a los ganglios
2fios de Cualquier [linfaticos adyacentes (Cualquier N).
N
edad INo se ha propagado a sitios distantes (MO).
(MO
O
T1 [ET cAncer no mide mas de 2 cm [0.8 pulgadas] de
| 55 afnos ancho y se encuentra confinado en la tiroides (T1).
de edad o|NO o NX
mas [No se ha propagado a los ganglios linfaticos
MO adyacentes (NO), ni a sitios distantes (MO).
O
o [ET cAncer mide mas de 2 cm [0.8 pulgadas] de ancho
55 afios pero menos de 4 cm y se encuentra confinado en la
de edad o|NO o NX [roides (T2).
mas Mo [No se ha propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes (NO), ni a sitios distantes (MO0).
IMenores |Cualquier |EI cancer puede ser de cualquier tamano (Cualquier T).
I de 55 T Puede o no haberse propagado a los ganglios linfaticos
afios de adyacentes (cualquier N).
edad Cualquier
N Se ha propagado a otras partes del cuerpo, tal como
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IMl

ganglios linfaticos distantes, organos internos, huesos,

etc. (M1).
O
T1 El cancer no mide mas de 2 cm [0.8 pulgadas| de
55 afnos ancho y se encuentra confinado en la tiroides (T1).
de edad o|N1
mas Se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos
(MO (N1). No se ha propagado a sitios distantes (MO0).
O
o [ET cancer mide mas de 2 cm [0.8 pulgadas] de ancho
55 afios pero menos de 4 cm y se encuentra confinado en la
de edad olN1 ftiroides (T2).
mas Mo Se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos
(N1). No se ha propagado a sitios distantes (MO).
O
T34 0 T3b [ETcancer mide mas de 4 cm pero se encuentra
ao confinado en la tiroides (T3a) o ha crecido en los
55 anos Cualquier musculos infrahioideos alrededor de la tiroides (T3b).
de edad o N
mas [Puede o no haberse propagado a los ganglios linfaticos
Mo adyacentes (cualquier N). No se ha propagado a sitios
distantes (MO).
[ET cancer es de cualquier tamafo y ha crecido
T4 extensamente mas alla de la glandula tiroidea hacia los
a tejidos adyuvantes del cuello, tal como la laringe, la
55 anos Cualquier traguea, el eséfago (el tubo que conecta la garganta
1 de edad o N con el estbmago) o al nervio de la laringe (T4a).
mas
Mo [Puede o no haberse propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes (cualquier N). No se ha propagado a sitios
distantes (MO).
T4b |[ET cancer es de cualquier tamanio y ha crecido
55 afnos _ extensamente mas alla de la glandula tiroidea de nuevo
IVA  |de edad o|Cualquier |hacia la columna vertebral o hacia los vasos
mas N sanguineos grandes adyacentes (T4b).
IMO

15




American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

[Puede o no haberse propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes (cualquier N). No se ha propagado a sitios
distantes (MO).

Cualquier [El cancer puede ser de cualquier tamano (Cualquier T)

T y podria o no haberse propagado a los ganglios
55 anos linfaticos adyacentes (Cualquier N).
IVB |de edad o|Cualquier
mas N Se ha propagado a otras partes del cuerpo, tal como
ganglios linfaticos distantes, 6rganos internos, huesos,
(M1 etc. (M1).

*Las siguientes categorias adicionales no se enumeran en la tabla anterior:

- TX: no se puede evaluar el tumor principal debido a falta de informacion.
- TO: no hay evidencia de un tumor primario. Las categorias N se describieron en la
tabla anterior, excepto:

- NX: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales debido a falta de
informacion.

Cancer de tiroides anaplasico (indiferenciado)

Todos los canceres tiroideos anaplasicos se consideran en etapa IV, lo que refleja el
mal prondstico para las personas con este tipo de cancer.

[Etapa [Agrupacion

AJCC  |por etapas |Descr|pC|on de las etapas del cancer tiroideo anaplésico

T1, T2 0 T3a |El cancer es de cualquier tamano pero se encuentra confinado
a la tiroides (T1, T2, o T3a).

IVA INO 0o NX
No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO),
(MO ni a sitios distantes (MO).

T1, T2 0 T3a |EI cancer es de cualquier tamano pero se encuentra confinado
a la tiroides (T1, T2, o T3a). Se ha propagado a los ganglios

IN1 linfaticos cercanos (N1).

IVB
(MO No se ha propagado a sitios distantes (MO).
O
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T3h [ET cancer es de cualquier tamano y ha crecido en los masculos
infrahioideos alrededor de la tiroides (T3b).

Cualquier N [Puede o no haberse propagado a los ganglios linfaticos

Mo adyacentes (cualquier N). No se ha propagado a sitios distantes
(MO).

O
[ET cancer es de cualquier tamafio y ha crecido extensamente
mas all4 de la glandula tiroidea hacia los tejidos adyuvantes del

T4 cuello, tal como la laringe, la traquea, el eséfago (el tubo que
conecta la garganta con el estbmago), al nervio de la laringe, o

Cualquier N hacia la columna vertebral o los vasos sanguineos grandes
adyacentes (T4).

IMO T
[Puede o no haberse propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes (cualquier N). No se ha propagado a sitios distantes
(MO).

Cualauier T [ET cancer puede ser de cualquier tamano (Cualquier T) y podria

valquier 115 no haberse propagado a los ganglios linfaticos adyacentes
IVC Cualquier N (Cualquier N).

M1 Se ha propagado a otras partes del cuerpo, tal como ganglios

linfaticos distantes, 6rganos internos, huesos, etc. (M1).

*Las siguientes categorias adicionales no se enumeran en la tabla anterior:

- TX: no se puede evaluar el tumor principal debido a falta de informacion.

- TO: no hay evidencia de un tumor primario. Las categorias N se describieron en la
tabla anterior, excepto:

- NX: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales debido a falta de
informacion.

Cancer de tiroides medular

La edad no es un factor en la etapa del cancer de tiroides medular.

Etapa
AJCC

Agrupacion
por etapas

Descripcién de las etapas del cancer de tiroides medular*
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T1 [ETtumor mide 2 cm (0.8 pulgadas) o menos y se encuentra
confinado en la tiroides (T1).
I NO
No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO),
(MO ni a sitios distantes (MO).
T2 [ET cancer mide mas de 2 cm, pero no mide mas de 4cm de
ancho y se encuentra confinado en la tiroides (T2).
NO
No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO),
(MO ni a sitios distantes (MO).
Il ©
T [ET cancer mide mas de 4 cm y se encuentra confinado en la
tiroides o es de cualquier tamafio y esta creciendo fuera de la
INno tiroides pero no involucra a estructuras adyacentes (T3).
Mo No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO),
ni a sitios distantes (MO).
[ET cancer es de cualquier tamanio y podria estar creciendo fuera
de la tiroides pero no involucra a estructuras adyacentes (T1,
T1,T2,0 T3 roldes p Vol ucturas ady (
T2, T3).
[ [N1a L
Se ha propagado a los ganglios linfaticos en el cuello
Mo (pretraqueales, paratraqueales, prelaringeos o mediastinales
superiores) (N1a), pero no a otros ganglios linfaticos ni a sitios
distantes (MO).
[ET cancer es de cualquier tamafo y ha crecido mas alla de la
T4 glandula tiroidea hacia los tejidos adyacentes al cuello, tal como
a la laringe, la traquea, el eséfago (el tubo que conecta la
Cualquier N garganta con el estbmago) o al nervio de la laringe (T4a).
Mo [Puede o no haberse propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes (cualquier N). No se ha propagado a sitios distantes
IVA
(MO).
O
El cancer es de cualquier tamano y podria estar creciendo fuera
de la tiroides pero no involucra a estructuras adyacentes (T1,
[N1b T2, T3).
IMO
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Se ha propagado a determinados ganglios linfaticos en el cuello
como los ganglios cervicales o yugulares (N1b). No se ha
propagado a sitios distantes (MO).

T4b

VB Cualquier N

[El cancer es de cualquier tamafo y ha crecido hacia la columna
vertebral o hacia los vasos sanguineos grandes adyacentes
(T4b).

[Puede o no haberse propagado a los ganglios linfaticos

IVC Cualquier N

M1

(MO adyacentes (cualquier N). No se ha propagado a sitios distantes
(MO).
. [ET cancer tiene cualquier tamano y podria haber crecido en
Cualquier T d yb

estructuras adyacentes (Cualquier T).

[Puede o no haberse propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes (cualquier N). Se ha propagado a sitios distantes
como el higado, los pulmones, los huesos o el cerebro (M1).

*Las siguientes categorias adicionales no se enumeran en la tabla anterior:

- TX:no se puede evaluar el tumor principal debido a falta de informacién.
- TO: no hay evidencia de un tumor primario. Las categorias N se describieron en la

tabla anterior, excepto:
- NX: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales debido a falta de

informacion.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-tiroides/tratamiento.html

2. www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/estadificacion-del-

cancer.html

3. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-tiroides/referencias.html

Referencias

Consulte todas las referencias para el cancer de tiroides aqui.>
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Actualizacién mas reciente: marzo 14, 2019
.|
Tasas de supervivencia del cancer de

tiroides por tipo y etapa

- ¢, Qué es tasa relativa de supervivencia a 5 afios?

- ¢,De donde provienen estos porcentajes?

- Tasas relativas de supervivencia a 5 afios del cancer de tiroides
- Cémo entender los porcentajes

Las tasas de supervivencia proporcionan una idea del porcentaje de personas con el
mismo tipo y etapa de cancer que siguen vivas durante cierto tiempo (generalmente 5
afnos) después del diagnéstico. Estas tasas no pueden indicar cuanto tiempo usted
vivira, pero pueden ayudarle a tener un mejor entendimiento de cuan probable es que
su tratamiento sea eficaz.

Tenga en cuenta que las tasas de supervivencia son calculos que a menudo se
basan en los resultados previos de un gran numero de personas que padecieron
un cancer especifico; sin embargo, no pueden predecir lo que sucederaen el
caso particular de una persona. Estas estadisticas pueden ser confusas y pueden
ocasionar que tenga mas preguntas. Hable con su médico para saber como
puede que estas estadisticas apliquen a usted, ya que él o ella esta familiarizado
con su situacion.

¢, Qué es tasarelativa de supervivencia a 5 aios?

Una tasa relativa de supervivencia compara a las personas que tienen el mismo tipo
y etapa de cancer de tiroides con las personas en la poblacion general. Por ejemplo, si
la tasa relativa de supervivencia a 5 afilos para una etapa especifica de cancer de
tiroides es 90%, esto significa que las personas que padecen ese cancer tienen, en
promedio, alrededor de 90% de probabilidades, en comparacion con las personas que
no padecen ese cancer, de vivir al menos 5 afios después de recibir el diagnostico.

¢, De dénde provienen estos porcentajes?

La Sociedad Americana Contra El Cancer obtiene la informacion de la base de datos
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del Programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales (SEER*), mantenida
por el Instituto Nacional del Cancer (NCI), para proporcionar estadisticas de
supervivencia para diferentes tipos de cancer.

La base de datos de SEER lleva un registro de las tasas relativas de supervivencia a 5
afos para el cancer de tiroides en los Estados Unidos, basandose en cuan lejos se ha
propagado el cancer. Sin embargo, la base de datos de SEER no agrupa a los
canceres segun el sistema de estadificacion TNM del AJCC (etapa 1, etapa 2, etapa 3,
etc.). En cambio, divide a los grupos de canceres en etapas localizadas, regionales y
distantes:

- Localizado: no hay signos de que el cancer se haya propagado fuera de la
tiroides.

- Regional: el cancer se ha propagado fuera de la tiroides hacia estructuras.

- Distante: el cancer se ha propagado a partes distantes del cuerpo, como a los
huesos.

Tasas relativas de supervivencia a 5 aflos del cancer de tiroides

Cifras basadas en las personas diagnosticadas con cancer de tiroides entre 2012 y
2018.

Céancer de tiroides papilar

Etapa SEER Tasa relativa de supervivencia a 5 afos
Localizado >99.5%

Regional 99%

Distante 74%

Todas las etapas SEER combinadas >99.5%

Cancer folicular de tiroides
Etapa SEER Tasa relativa de supervivencia a 5 aflos

Localizado >99.5%
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Regional
Distante

Todas las etapas SEER combinadas

Cancer de tiroides medular
Etapa SEER

Localizado

Regional

Distante

Todas las etapas SEER combinadas

Céancer de tiroides anaplasico
Etapa SEER

Localizado

Regional

Distante

Todas las etapas SEER combinadas

98%
67%

98%

Tasa relativa de supervivencia a 5 afios
>99.5%

92%

43%

91%

Tasa relativa de supervivencia a 5 afios
39%

11%

4%

8%

*SEER = Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales

Como entender los porcentajes

- Estos porcentajes aplican solo a la etapa del cancer cuando se hizo el
diagnostico por primera vez. No se aplican mas adelante si el cancer crece, se
propaga o regresa después del tratamiento.

- Al calcular estos porcentajes, no se tomaron en cuenta todos los factores.
Las tasas de supervivencia se agrupan en funcion de cuan lejos se ha propagado
el cancer, pero su edad, su salud en general, el tipo de cancer de tiroides, qué tan
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bien responde el cancer al tratamiento, y otros factores también pueden afectar su
pronadstico.

- Las personas que en la actualidad reciben un diagnostico de cancer de
tiroides pueden tener un mejor prondéstico de lo que muestran estos
porcentajes. Los tratamientos han mejorado con el pasar del tiempo, y estos
porcentajes se basan en personas que fueron diagnosticadas y tratadas al menos
cinco afos antes.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-tiroides/referencias.html

Referencias

Consulte todas las referencias para el cancer de tiroides aqui.*

Actualizacibn mas reciente: marzo 1, 2023

Preguntas que deben formularse acerca
del cancer de tiroides

- En el momento en que le informan que tiene cancer de tiroides
- Al momento de decidir un plan de tratamiento

- Durante el tratamiento

- Después del tratamiento

Es importante que tenga un dialogo sincero y transparente con los miembros de su
equipo de atencion médica contra el cancer. Es recomendable que ellos contesten
todas sus preguntas para que usted pueda estar informado y pueda tomar decisiones
sobre su vida y su tratamiento. Por ejemplo, considere las siguientes preguntas:
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En el momento en que le informan que tiene cancer de tiroides

. ¢ Qué tipo de cancer de tiroides! tengo?

- ¢Se ha propagado mi cancer mas alla de la glandula tiroides?

- ¢ En qué etapa se encuentra mi cancer de tiroides y qué significa esto en mi caso?

- ¢ Es mi cancer resecable (se puede extraer mediante cirugia)?

- ¢ Se necesitan hacer otras pruebas antes de decidir el tratamiento?

- ¢ Es esta forma de cancer de tiroides hereditaria? ¢ Debo hacerme las pruebas?
¢,Debe mi familia realizarse las pruebas?

- ¢ Necesitaré consultar a otros médicos?

- Si me preocupan los gastos y la cobertura del seguro para mi diagnostico y
tratamiento, ¢quién me puede ayudar?

Al momento de decidir un plan de tratamiento

- ¢ Cuanta experiencia tiene con el tratamiento de este tipo de cancer?

. ¢ Cuanta cirugia® voy a necesitar? ¢ Debo someterme a otros tratamientos
también?

. ¢ Cudles son mis opciones de tratamiento3?

- ¢ Cudles recomienda usted y por que?

- ¢, Cual es el objetivo del tratamiento?

. ¢ Deberia buscar una sequnda opinion*? ¢ Cémo gestiono esto? ¢ Puede
recomendarme a un meédico 0 a un centro de cancer?

. ¢ Debo considerar un estudio clinico®?

- ¢ Qué debo hacer para prepararme para el tratamiento?

- ¢ Cudles son los riesgos y los posibles efectos secundarios del tratamiento?

- ¢,Cuan pronto debo decidir el tratamiento?

. ¢ Deberé tomar hormona tiroidea® por el resto de mi vida?

- ¢ Cuanto tiempo durara el tratamiento? ¢ Como sera la experiencia del tratamiento?
¢,Dbnde se llevara a cabo el tratamiento?

- ¢ Afectara el tratamiento mis actividades diarias? ¢ Puedo seguir trabajando a
tiempo completo?

- ¢ Afectara este tratamiento mi capacidad para tener hijos? ¢Debo evitar el
embarazo por un tiempo?

. ¢ Cuales son las probabilidades que mi cancer recurra’ (regrese) después del
tratamiento?

- ¢ Qué se hard si el tratamiento no surte efecto o si el cancer regresa?
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. ¢ Qué puedo hacer si necesito transporte® para acudir y regresar de mis citas para
los tratamientos?

Durante el tratamiento

Una vez que se inicie el tratamiento, pregunte qué esperar y a qué prestar atencion.
Puede que no todas estas preguntas sean pertinentes a su situacion. No obstante,
puede ser util formular las preguntas que si sean relevantes para usted.

. ¢ COmo se sabe si el tratamiento esta funcionando?

. ¢Hay algo que pueda hacer para ayudar a manejar los efectos secundarios®?

- ¢ Qué sintomas o efectos secundarios debo notificarle inmediatamente?

- ¢, Como puedo comunicarme con usted durante las noches, dias festivos o fines de
semana?

- ¢Necesito cambiar mi alimentacion durante el tratamiento?

- ¢Hay actividades que no debo hacer?

- ¢ Puedo hacer ejercicio durante el tratamiento? De ser asi, ¢,qué tipo debo hacery
con qué frecuencia?

- ¢ Puede sugerirme un profesional de la salud mental que pueda consultar si
empiezo a sentirme abrumado, deprimido o afligido®?

Después del tratamiento

. ¢ Hay actividades que no debo hacer?

- ¢A cudles sintomas debo prestar atencion?

- ¢, Qué tipo de ejercicio debo hacer ahora?

- ¢ Con qué frecuencia necesitaré examenes y pruebas de seguimiento? ¢Necesitaré
hacerme algun analisis de sangre?

- ¢, Como sabemos si el cancer ha regresado? ¢ A qué debo prestar atencion?

- ¢ Cudles seran mis opciones si el cancer regresa?

. ¢ Qué tipo de atencion médica de sequimiento’! necesitaré después del
tratamiento?

Ademas de estos ejemplos de preguntas, asegurese de escribir las que usted desee
hacer. Recuerde que los médicos no son los Unicos que pueden proporcionarle
informacion. Otros profesionales de la atencion médica, como enfermeras y
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trabajadores sociales, pueden responder a algunas de sus preguntas. Usted puede
encontrar mas informacion sobre como comunicarse con su equipo de profesionales
que atiende su salud en La relacién entre el médico y el paciente®?.
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Referencias

Consulte todas las referencias para el cancer de tiroides aqui.*®
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Equipo de redactores y equipo de editores médicos de la American Cancer Society
(https://www.cancer.org/cancer/acs-medical-content-and-news-staff.html)

Nuestro equipo estd compuesto de médicos y enfermeras con postgrados y amplios
conocimientos sobre el cancer, al igual que de periodistas, editores y traductores con
amplia experiencia en contenidos médicos.

La informacion médica de la American Cancer Society esta protegida bajo la

ley Copyright sobre derechos de autor. Para solicitudes de reproduccion, por favor
refiérase a nuestra Politica de Uso de Contenido_(www.cancer.org/about-
us/policies/content-usage.html) (informacion disponible en inglés).
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