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Presencia y numero de metastasis
linfonodales se asocian a compromiso de
la sobrevida en menores de 45 afios con
cancer papilar de tiroides

Abdelgadir M, Pura J, Goffredo P, Dinan M, Reed S,
Scheri R, et al. Presence and number of lymph node
metastases are associated with compromised survival
for patients younger than age 45 years with papillary
thyroid cancer. J Clin Oncol. 33:2370-2375.
©2015 by American Society of Clinical Oncology

Resumen

Objetivo: las metastasis linfonodales en pacientes con can-
cer papilar de tiroides se reconocen como factor prondstico
solo en mayores de 45 anos. El American Joint Commitee on
Cancer Staging, para cancer papilar de tiroides, no incluye
actualmente el compromiso linfonodal, dentro de la estadi-
ficacion, en pacientes menores de 45 anos. El objetivo fue
probar que, en menores de 45 afnos, el compromiso linfono-
dal, asi como el nUmero de metastasis, tienen un impacto
adverso en la sobrevida de estos pacientes.

Pacientes y método: pacientes menores de 45 anos, que
fueron sometidos a cirugia por cancer papilar de tiroides
en estadio I (sin metastasis a distancia), se identificaron de
la National Cancer Data Base (1998-2006) y de los datos
de la SEER (1988-2006). Se utilizaron modelos multivaria-
dos para ver la asociacion entre sobrevida con la presencia
y el nUmero de metastasis linfaticas.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rchic.2016.06.002
0379-3893/

Resultados: un total de 47.902 pacientes fueron iden-
tificados, 11.740 con metastasis linfaticas y 36.162 sin.
Posterior a los ajustes, la presencia de metastasis linfa-
tica arrojo un hazard ratio de hasta 1,32 de disminucion de
sobrevida global. Con respecto al nimero de adenopatias,
la sobrevida global disminuy6 en la medida que aumentaba
el niUmero de adenopatias comprometidas; esta diminucion
no seguia sobre 6 adenopatias (hazard ratio 1,12; 95% Cl,
1,01-1,25; P=0,03).

Conclusién: nuestros resultados sugieren que la presen-
cia de metastasis se asocia a disminucion en la sobrevida
global en pacientes jovenes, garantizando la necesidad de
revisar el actual sistema de estadificacion del AJCC. Un
punto de corte de 6 0 menos metastasis linfaticas pareceria
acarrear una significacion pronostica, por lo que el chequeo
preoperatorio riguroso de adenopatias cervicales debiera ser
obligatorio.

Comentario

Este articulo desafia el actual sistema de estadificacion y
la nocion de la importancia de compromiso linfonodal en
menores de 45 anos. Mas alla de corregir o actualizar los
sistemas de estadios actuales, en este tipo de pacientes,
debemos volver a considerar la importancia pronostica del
compromiso linfonodal, ya sea para optimizar el estudio
preoperatorio, asi como para tomar las decisiones correc-
tas, tanto quirdrgicas como sobre la necesidad de terapias
adyuvantes en este tipo de pacientes.
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