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FUNCIÓN TIROIDEA

Metabolismo del 
cuerpo

FUENTE: https://www.medigraphic.com/pdfs/medlab/myl-2020/myl202b.pdf

https://www.medigraphic.com/pdfs/medlab/myl-2020/myl202b.pdf


CÁNCER DE TIROIDES

Metástasis

FUENTE:https://doi.org/10.1158/1078-0432.CCR-16-0484

FACTORES DE RIESGO

● Déficit de Yodo

● Nódulos tiroideos

https://doi.org/10.1158/1078-0432.CCR-16-0484


TIPOS DE CÁNCER DE TIROIDES

FUENTE:https://www.cusabio.com/c-20962.html

https://academic.oup.com/edrv/article/40/6/1573/5535574
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https://www.cusabio.com/c-20962.html
https://academic.oup.com/edrv/article/40/6/1573/5535574


Cáncer Diferenciado De Tiroides  (DTC)

Cáncer Papilar De Tiroides 
(PTC) :  70- 80%

FUENTE: 10.7150/ijms.29935

https://www.thyroid.org/wp-content/uploads/publications/ctfp/volume6/issue7/ct_patients_v67_8.pdf
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https://doi.org/10.7150%2Fijms.29935
https://www.thyroid.org/wp-content/uploads/publications/ctfp/volume6/issue7/ct_patients_v67_8.pdf


Cáncer Folicular de Tiroides 
(FTC): 10 - 15%

Carcinoma de Células de Hurthle(CCH):

Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3755930/

DOI: 10.7150/ijms.29935

Fusión génica PAX8-PPARγ
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3755930/
https://doi.org/10.7150%2Fijms.29935


Cáncer Anaplásico De 
Tiroides (ATC):  < 2%

Cáncer Indiferenciado De Tiroides

FUENTE:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6883923/

10.3349/ymj.2012.53.2.352
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6883923/
https://doi.org/10.3349%2Fymj.2012.53.2.352


Cáncer Medular De 
Tiroides (MTC): 5 - 10%

Cáncer Parafolicular - Células “C”

Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6883923/ 8

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6883923/


Vía de la proteína quinasa activada por mitógenos 
(MAPK)

RUTA MOLECULAR

Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6883923/ 9

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6883923/


ACCIÓN MOLECULAR EN EL TRATAMIENTO

DOI:: 10.1530/EC-17-0302

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10331470/

RESISTENCIA AL YODO RADIACTIVO

FUENTE: https://academic.oup.com/edrv/article/40/6/1573/5535574 https://academic.oup.com/edrv/article/40/6/1573/5535574#205360342 10

https://doi.org/10.1530%2FEC-17-0302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10331470/
https://academic.oup.com/edrv/article/40/6/1573/5535574
https://academic.oup.com/edrv/article/40/6/1573/5535574#205360342


CLÍNICA DIAGNÓSTICA

Fuente:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459299 /

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK536943/

EXAMEN FÍSICO

HISTORIA CLÍNICA 

● Aumento repentino del nódulo.

● Ronquera,disnea.

● Disfagia.

● Fatiga, pérdida de peso.

● Hinchazón de los ganglios linfáticos cercanos.

● Tamaño, número, ubicación y consistencia.

● Edad.

● Antecedentes familiares.

● Exposición a radioterapia.

SIGNOS Y SÍNTOMAS

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459299/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK536943/


ALGORITMO DIAGNÓSTICO

FUENTE: 

https://www.researchgate.net/publication/308831010_Thyroid_nodule_update_on_diagnosis_and_management/download

GammagrafíaUltrasonido

TSH
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https://www.researchgate.net/publication/308831010_Thyroid_nodule_update_on_diagnosis_and_management/download


Citología Indeterminada Evolución clínica

DIANA MOLECULAR

FUENTE: 

https://www.researchgate.net/publication/308831010_Thyroid_nodule_update_on_diagnosis_and_management/download 13

https://www.researchgate.net/publication/308831010_Thyroid_nodule_update_on_diagnosis_and_management/download


Pruebas moleculares

Importancia del perfil molecular 

● Detección temprana.

● Monitoreo al tratamiento.

● Tratamiento personalizado.

● Pronóstico y seguimiento.

Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7463725/

Mutación RET implicado en  RAI (terapia con yodo radiactivo)
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7463725/


TRATAMIENTO  

Angiogénesis

Tirosina Quinasa Proteína mTOR

● Sorafenib

● Lenvatinib

● Cabozantinib

● Vandetanib

● Cabozantinib

● bevacizumab

● everolimus
PTC

FTC

RET

PTC

FTC

MTC

● Selpercatinib

● Pralsetinib

TRK (Gen- NTRK)

● Larotrectinib

● Entrectinib

MTC

BRAF y MEK

● Dabrafenib

● Trametinib 
ATC

● Selpercatinib ATC

ATC

PTC

https://www.cancer.org/cancer/types/thyroid-cancer/treating/targeted-therapy.html0FUENTE:https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/drugs/thyroid

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6883923/

Aprobados por la FDA

● Vemurafenib

BRAF (Resistencia- RAI)
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https://www.cancer.org/cancer/types/thyroid-cancer/treating/targeted-therapy.html0
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/drugs/thyroid
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6883923/


Ultrasonido

Biopsia - PAAF

Gammagrafía

Punción aspiración con aguja fina (PAAF) en 

marcadores moleculares 

Análisis de sangre

Test moleculares %
Célular tumorales
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RAI

Supresión de hormona 

tiroidea

TIPOS DE TRATAMIENTO 

FUENTE: https://www.cancer.gov/espanol/tipos/tiroides/paciente/tratamiento-tiroides-pdq

https://doi.org/10.3389/fendo.2022.860671

Terapia dirigida

Quimioterapia

CIRUGÍA
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https://www.cancer.gov/espanol/tipos/tiroides/paciente/tratamiento-tiroides-pdq
https://doi.org/10.3389/fendo.2022.860671


Secuenciación de próxima 

generación (NGS) en el cáncer 

de tiroides

FUENTE: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8238320/ 18

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8238320/


TIROIDES

MAMA
HEREDITARIO

MIELOIDE

NGS 

Importancia en la puntuación 

de calidad
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NGS - SOLCA QUITO
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CONCLUSIONES:

● La terapia dirigida con la ayuda de la biología molecular, es clave cuando existe ambigüedad 

en la caracterización celular del tejido, específicamente en el cáncer de tiroides

● Resistencia a la terapia con inhibidores de tirosina quinasa (ITK) en pacientes con 

carcinoma medular de tiroides (CMT) que presentan mutaciones en el gen RET.

● La activación constitutiva de la vía MAPK es crucial para la patogenia y la terapia dirigida.

Genes como BRAF, RAS, RET y otras, que pueden ser indicativos del subtipo de cáncer de 

tiroides

● El 85% tiene buen pronóstico, tomando en cuenta cáncer anaplásico de tiroides y el  cáncer 

medular de tiroides tienen pronóstico adverso.
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Equipo de Biología Molecular
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GRACIAS
23


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: FUNCIÓN TIROIDEA
	Diapositiva 3: CÁNCER DE TIROIDES
	Diapositiva 4: TIPOS DE CÁNCER DE TIROIDES
	Diapositiva 5: Cáncer Papilar De Tiroides (PTC) :  70- 80%
	Diapositiva 6: Cáncer Folicular de Tiroides (FTC): 10 - 15%
	Diapositiva 7: Cáncer Anaplásico De Tiroides (ATC):  < 2%
	Diapositiva 8: Cáncer Medular De Tiroides (MTC): 5 - 10%
	Diapositiva 9:  Vía de la proteína quinasa activada por mitógenos (MAPK)  
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11: CLÍNICA DIAGNÓSTICA
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14: Importancia del perfil molecular 
	Diapositiva 15: TRATAMIENTO  
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20: NGS - SOLCA QUITO
	Diapositiva 21: CONCLUSIONES:
	Diapositiva 22: Equipo de Biología Molecular
	Diapositiva 23

