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Resumen
De manera habitual, el tratamiento del cancer de tiroides en
nifios incluye tiroidectomia total, ablacién de tejido residual con
yodo radiactivo y terapia supresora de la tirotropina (TSH) con
levotiroxina. El seguimiento se realiza mediante estudios de la-
boratorio e imagen, para lo cual existe la necesidad de retirar el
tratamiento, lo que en muchas ocasiones produce efectos ad-
versos que influyen en la calidad de vida. Predominantemente
en adultos se ha demostrado que el uso de TSH recombinante
humana es una herramienta diagnéstica efectiva para la bls-
gueda de recurrencia sin descartar la hormona tiroidea. Damos
a conocer nuestra experiencia con la administracién de TSH
recombinante humana en la evaluacion diagndstica terapéutica
en una serie de cuatro nifios con cancer de tiroides. El procedi-
miento fue efectivo sin efectos adversos secundarios. De tal
forma, el uso de TSH recombinante humana representa una
alternativa segura y practica para este grupo de enfermos, sin
los efectos desfavorables de suspender el tratamiento.
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Introduccién

El nddulo tiroideo es un problema clinico frecuente con una
prevalencia que varia de 5a 67 % segun el método diagnostico
utilizado, y aun cuando la mayoria es de naturaleza benigna,
su presentacion no deja de plantear un dilema diagndstico-
terapéutico.!

El hallazgo de un nddulo tiroideo en nifios y adolescen-
tes es menor que en los adultos, si bien la proporcion de can-
cer de tiroides es similar. Una publicacion mostré que el
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Summary

The treatment of pediatric thyroid cancer usually includes thy-
roid surgery, therapeutic radioactive iodine ablation and TSH
suppression with levotiroxine. Thyroid hormone withdrawal in
the usual follow-up of thyroid cancer has adverse effects on
patients. Rh TSH has the advantage of avoiding both hypothyroi-
dism, with a major impact on the patient’s quality of life, and the
side effects on tumor growth related to the long-lasting TSH in-
crease. Rh TSH has proven to be effective and safe, but the
majority of publications are based on adult population. In this
report we present our experience with the administration of rh
TSH in the diagnostic evaluation for treatment in a series of four
cases of thyroid cancer in children. In all cases we observed
clinical benefits without secondary effects. In conclusion rh TSH
is an appropriate treatment option for the disease and repre-
sents a valuable alternative to thyroxin withdrawal.
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diagnostico se establece en periodos avanzados y en muchas
ocasiones con metastasis ganglionares y a distancia.?

El cancer de tiroides mas comdn es el bien diferenciado,
cuyo tratamiento incluye tiroidectomia total o casi total, abla-
cioén del tejido tiroideo residual con yodo radiactivo y hor-
mona tiroidea a dosis que suprima la cuantificacion de la
hormona estimulante de la tiroides o tirotropina (TSH), y si
bien la mortalidad es baja, la recurrencia es alta, lo que obli-
ga a un seguimiento clinico y paraclinico estrecho, para lo
cual a la evaluacion se requieren determinaciones de TSH
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elevadas, sin embargo, en algunos pacientes esto no se logra
o el hipotiroidismo resultante condiciona labilidad emocio-
nal y deterioro cognitivo con pobre calidad de vida.®

Lo anterior ha llevado a buscar opciones que permitan no
retirar el manejo con hormona tiroidea. Con este fin, a partir
de 1998 se aprobd una TSH recombinante humana como he-
rramienta diagndstica terapéutica en los enfermos con can-
cer de tiroides.

Laevidencia de su utilidad cada dia es mas amplia e incluso
se elaboraron guias para su administracion que generalmente
consideraban solo a pacientes adultos, pero en fechas recientes
una publicacion dio a conocer su eficacia y seguridad en pacien-
tes menores de 18 afios.*

Por lo tanto, el motivo del presente reporte es dar a cono-
cer nuestra experiencia con los primeros cuatro casos pedia-
tricos con cancer de tiroides en quienes utilizamos esta opcion.

Métodos

Se incluyeron cuatro pacientes atendidos en el Servicio de
Endocrinologia Pediatrica del Hospital de Especialidades 25
de Monterrey, Nuevo Ledn, México, durante 2008, en quienes
fue imposible elevar la TSH durante el seguimiento de un can-
cer de tiroides tratado con tiroidectomia total, yodo radiactivo
y terapia supresora de TSH con hormona tiroidea. Los cuatro
se encontraban en etapa de seguimiento con determinaciones
de tiroglobulina y ecogragrafias o gammagramas de rastreo de
cuello. Al grupo se le administré TSH recombinante humana
segun el protocolo establecido por la doctora lorcansky, des-
crito por el doctor Fabian Pitoia en una publicacion previa.®

Resultados

Fueron evaluados cuatro pacientes, tres del sexo masculino y
uno del femenino, todos menores de 18 afios, con un rango
de edad de nueve a 15 afios.

El tratamiento previo fue tiroidectomia total y dosis
ablativa con yodo radiactivo, en promedio 18 meses antes de
su valoracion. Las cuantificaciones de la TSH fueron realiza-

das en forma basal, seis, 10, 24 y 48 horas después de la
aplicacion de la TSH recombinante humana. No se identifi-
caron complicaciones con el procedimiento. En el cuadro |
se muestran los datos demogréficos y los resultados de TSH
en los diferentes tiempos.

Discusién

La prevalencia del cancer de tiroides en pacientes menores
de 18 afios es baja y representa 0.4 a 3.0 % de todos los casos
de cancer.® Similar a lo que sucede en adultos, la forma mas
comun corresponde al cancer de tiroides papilar y si bien en
algunos casos existen factores predictivos ambientales o ge-
néticos, en la practica clinica cotidiana su diagnostico fre-
cuentemente se establece en estadios avanzados, pero a pesar
de ello el pronostico es bueno con un tratamiento adecuado.
Con anterioridad resefiamos el curso clinico de 15 pacientes
con cancer de tiroides atendidos en nuestra institucion, prac-
ticamente la mitad con metastasis ganglionares al momento
de la evaluacion inicial,? de ahi que el seguimiento debe ser
estrecho e indefinido para no modificar la expectativa de
morbimortalidad.

Una publicacion reciente refiere la necesidad de estudios
prospectivos multicéntricos para responder a las multiples
interrogantes que pudieran surgir sobre el diagnostico, trata-
miento y evolucion del paciente con cancer de tiroides en
individuos jovenes.”

En las guias actuales publicadas por grupos de trabajo en
cancer de tiroides se exponen las indicaciones para las deter-
minaciones de laboratorio como tiroglobulina, estudios de
imagen y marcadores cada vez mas sensibles que ayudan a
evaluar la presencia o recurrencia del cancer de tiroides.! Si
bien muchas de estas recomendaciones fueron establecidas
para pacientes adultos, han sido adaptadas a poblaciones j6-
venes.® Generalmente para estas técnicas se requiere una ele-
vacion de la TSH, que en edades pediéatricas debe ser mayor
de 25 pUI/mL. Con esta finalidad se puede descontinuar el
tratamiento con levotiroxina, medida que como efectos adver-
sos puede provocar deterioro cognitivo, trastornos emociona-
les y perturbaciones socioambientales por el hipotiroidismo

Cuadro | Caracteristicas demograficas y cuantificaciones de hormona estimulante de la tiroides
PosTSH recombinante humana (horas)
Casos Edad (afios) Sexo Basal 6 10 24 48
1 9 Femenino 0.10 347 300 97 400
2 13 Masculino 0.44 201 97 103 100
3 15 Masculino 0.13 103 90 99 100
4 13 Masculino 0.74 228 206 86 452

F = femenino, M = masculino, TSH = hormona estimulante de la tiroides (uUI/mL)
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secundario, si bien existen pacientes en quienes a pesar del
tiempo prolongado sin suplemento hormonal no se logra la
elevacion de TSH en forma convincente.*

Una alternativa que cay6 en desuso rapidamente fue la apli-
cacion de TSH bovina, por la gran cantidad de efectos adver-
sos como dolor en la zona donde se inyectaba, reacciones
alérgicas y disminucion de la eficacia después de la adminis-
tracion repetida por el desarrollo de anticuerpos antiTSH.

Un avance tecnolégico fue la obtencion de TSH humana
purificada, pero el informe de algunos casos de enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob en pacientes tratados con hormona de creci-
miento obtenida por el mismo procedimiento fue uno de los
factores determinantes para que se interrumpiera su uso.

A partir de 1998 fue aprobada para uso en humanos una
forma altamente purificada de TSH obtenida por tecnologia
de ADN recombinante con propiedades bioquimicas compa-
rables a las de la TSH hipofisaria humana.® Desde entonces
se han desarrollado numerosas investigaciones clinicas que
demuestran su utilidad como diagnéstico y como adyuvante
terapéutico en casos seleccionados.348

Las publicaciones méas recientes han establecido la eficacia
y seguridad de esta TSH, ademas de que proporciona una ma-
yor calidad de vida al paciente con cancer de tiroides.®

La mayoria de los datos proviene de adultos, pero recien-
temente un grupo de trabajo multicéntrico dio a conocer los
beneficios de esta estrategia de seguimiento en nifios y adoles-
centes: el objetivo primario de elevar la TSH se logré en 98 %
de los casos, sin complicaciones graves y solo con efectos ad-
Versos gastrointestinales leves como nausea y vomito. La con-
clusion de ese grupo de trabajo fue que el procedimiento es
bien tolerado y que los resultados en adultos son similares para
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esta poblacion,* como habia sido previamente referido para
América Latina en estudios argentinos.®

Conclusiones

Por lo anterior, los pacientes con cancer de tiroides deberian
conocer esta alternativa a la suspension de la terapia hormonal y
al hipotiroidismo clinico subsecuente, y la estrategia seria obli-
gada para aquellos en los cuales no se pueda conseguir la eleva-
cion de la TSH enddgena como hipotiroidismo central, con restos
tiroideos grandes, metastasis con produccion hormonal, suspen-
sion hormonal con deficiente calidad de vida, en ancianos y en
los enfermos en quienes existan metastasis cerebrales o en co-
lumna vertebral en los que la elevacion de la TSH por periodos
prolongados podria determinar el desarrollo de complicaciones
como hipertension endocraneana o compresion medular.

Asi, nuestro trabajo tiene maltiples limitaciones debido a
que se aboca a una serie pequefia de casos en la que no es
posible obtener conclusiones sobre otros factores demografi-
cos de riesgo o de efectos secundarios, sin embargo, incre-
menta nuestro conocimiento y nos ha permitido poner a
disposicién un método eficaz, rapido y seguro para el segui-
miento en este tipo de pacientes.

A pesar de no ser un objetivo de este trabajo, nuevamente
—como lo recomendamos en una publicacion previa—?2 es im-
prescindible destacar la importancia del diagnéstico precoz
del cancer de tiroides por el pediatra o el médico general, ya
que una identificacion correcta de la semiologia del cuello
evita la elevada morbilidad que sufren los pacientes jovenes
no diagnosticados tempranamente.
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