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MANEJO QUIRÚRGICO EN EL CÁNCER 
MEDULAR DE TIROIDES



INTRODUCCIÓN

• El carcinoma medular de tiroides (CMT), 

tumor maligno neuroendocrino derivado de 
las células parafoliculares o células C del 
tiroides (CALCITONINA).

 2-5% 

Carcinoma medular de tiroides: consenso sobre diagnóstico, manejo y tratamiento. Morales Martín G, Rodríguez Padilla Á, Escoresca Suárez I. 
Cir Andal. 2020;31(3):236-41. DOI: 10.37351/2020313.4. páginas: 236-241



PREDISPOSICIÓN GENÉTICA: 

- MEN 2A o Síndrome de Sipple.   
Asocia CMT, feocromocitoma  e 
hiperparatiroidismo.  

- MEN 2B.  
Asocia CMT, feocromocitoma, 
ganglioneuromatosis y un hábito marfanoide. 

- Carcinoma Medular de Tiroides Familiar. 



SÍNTOMAS

Masa o nódulo en la tiroides. 
Incidentalmente (TAC, PETscan o US de carótidas). 
Extendido a ganglios linfáticos del cuello.

CMT avanzado: dolor, comprimir tráquea, dificultad en
respiración, deglutir o ronquera. Es más agresivo que el
Cáncer papilar y folicular.

Más fácil de tratar y controlar si se encuentra antes que se 
extienda a ganglios linfáticos.

Historia familiar de CMT - prueba de mutación RET positiva.





DIAGNÓSTICO

• Diagnóstico preoperatorio, durante estudio de nódulo tiroideo. 

• Estudio en familiares portadores de mutación RET. 

• Diagnóstico post-operatorio.

Protocolo Clínico Cácer Medular de Tiroides, Chile, 2020



ECOGRAFIA:
Estratificación del nódulo tiroideo.
En el caso del CMT las características ecográficas sospechosas
de malignidad suelen ser menos frecuentes y esto podría
conducir a un retraso diagnóstico y terapéutico, por lo que se
debe combinar con técnicas diagnósticas adicionales.



CITOLOGÍA:
Sensibilidad baja, recomiendan inmunohistoquímica para 
calcitonina y en el aspirado de la punción.

CEA

La calcitonina - masa de células C y metástasis ganglionares. 
Superiores a 500 pg/ml: sospecha de enfermedad metastásica. 

Solicitar estudio genético a todos los pacientes, el 25% hereditarios 
(NEM tipo 2) asociada a mutación gen RET.



TRAMIENTO QUIRURGICO



TIROIDECTOMIA TOTAL Y VACIAMIENTO CENTRAL



VACIAMIENTO CERVICAL LATERAL



Recomendaciones de la American Thyroid Association (ATA) y la Sociedad Europea de Oncología Médica (ESMO) 



SEGUIMIENTO, RECIDIVA Y REINTERVENCIÓN

El seguimiento: Calcitonina y CEA (3,6,12)
Son buenos predictores de supervivencia y progresión de la enfermedad
La remisión está en relación con afectación ganglionar, tardar hasta dos meses 
en normalizarse, persiste elevada  30% con adenopatías metastásicas, 
Calcitonina Superiores a 5.000 pg/ml: 50%, metastásica a distancia, l
100% niveles superiores a 20.000 pg/ml[2]. 
Ultrasonidos en cervicales, TC en tórax, abdomen y pelvis, RNM en hígado y 
cerebro, y RNM y gammagrafía ósea para esqueleto. 
PET aportar información de forma puntual, pero no se aconseja de rutina.



SEGUIMIENTO, RECIDIVA Y REINTERVENCIÓN

Recidiva : aumento de calcitonina tras disminución o normalización 
postoperatoria. 30% y 80%
Persistencia: aumento tras el tratamiento quirúrgico, 
Recurrencia: Aumento pasados los seis meses de la cirugía. 
Reintervención: persistencia o recidiva locorregional o mediastínica confirmada 
en imagen (TAC), aumenta la supervivencia, control local y curación.
Metastásectomias no están indicadas, salvo compromiso de estructuras vitales. 
Estadío IV y clínica compresiva, puede estar indicada cirugía paliativa
Progresión de enfermedad, metastasis múltiples en diferentes órganos, 
considerar terapia sistémica con vandetanib o cabozantinib.



Metástasis ganglionares: >50 % 
Distancia: 10 %. 

Pronóstico depende del estadio del tumor, por lo que su 
diagnóstico temprano es fundamental.

Supervivencia con CTM es 
93-100% en estadios I-II,
70% localmente avanzada (estadio III) 
10-20% en estadíos IV o recaída (2-3 años).

PRONÓSTICO
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