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Puntos de interÃ©s:

En este estudio retrospectivo, se evalÃºo la evoluciÃ³n a largo plazo

de 863 pacientes con riesgo bajo e intermedio de recurrencia de

carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) segÃºn la AsociaciÃ³n

Americana de Tiroides (ATA). Se determinÃ³ el impacto en la respuesta

final de diversas variables entre ellas la edad al diagnÃ³stico junto

con otras caracterÃsticas como la respuesta inicial, el sexo y el

estadio del TNM. En pacientes de bajo riesgo, el factor asociado con

la evoluciÃ³n final fue la respuesta inicial al tratamiento. En

cambio, en pacientes de riesgo intermedio, la mayor edad al

diagnÃ³stico, la respuesta inicial, el estadÃo de T y el estadÃo de N

fueron los factores asociados a la evoluciÃ³n a largo plazo. 

Â 

Resumen: 

Las directrices de la ATA no consideran la edad al momento del

diagnÃ³stico como un factor pronÃ³stico en la estimaciÃ³n del riesgo

de persistencia/recurrencia de enfermedad en pacientes con CDT. Si

bien la edad en el momento del diagnÃ³stico ya se ha evaluado en

pacientes de alto riesgo, aÃºn estÃ¡ por establecerse en pacientes de

riesgo bajo e intermedio.

Objetivo: El objetivo del estudio fue investigar el papel de la edad

como factor pronÃ³stico en el resultado a corto y largo plazo de los

pacientes con CDT clasificados en riesgo bajo e intermedio segÃºn el

sistema de estratificaciÃ³n de riesgo ATA.

MÃ©todos: Se evaluaron retrospectivamente 863 pacientes con CDT
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(seguimiento medio: 10 Â± 6,2 aÃ±os), 52% clasificados como de riesgo

bajo (449/863) y 48% como de riesgo intermedio (414/863). Para cada

clase de riesgo ATA, los pacientes se dividieron en subgrupos segÃºn

la edad en el momento del diagnÃ³stico (<55 o â�¥55 aÃ±os).

Resultados: En el grupo de riesgo intermedio, los pacientes de 55

aÃ±os o mÃ¡s tuvieron una mayor tasa de enfermedad estructural (11,6%

frente a 8,9%), enfermedad recurrente (4,1% frente a 0,7%) y muerte

(4,1% frente a 1%) en comparaciÃ³n con pacientes mÃ¡s jÃ³venes (<55

aÃ±os) (p = 0,007). El anÃ¡lisis multivariado confirmÃ³ que la edad

avanzada en el momento del diagnÃ³stico (odds ratio [OR] = 3,9; IC 95

%, 1,9-8,6; p < 0,001) fue un factor de riesgo independiente para un

peor resultado a largo plazo junto con la respuesta al tratamiento

inicial (OR = 13,0; IC 95%, 6,3-27,9; p < 0,001), y categorÃa T (OR =

32; IC 95%, 1,4-7,1; p = 0,005) y N (OR = 2,3; IC 95%, 1,1- 5,0; p =

0,03). Sin embargo, sÃ³lo se documentÃ³ un efecto negativo de la edad

avanzada en el subgrupo de pacientes con CDT de riesgo intermedio con

enfermedad estructural persistente despuÃ©s del tratamiento inicial.

De hecho, la tasa de resultados desfavorables a largo plazo aumentÃ³

del 13,3 % en toda la poblaciÃ³n de pacientes con CDT de riesgo

intermedio al 47,8 % en pacientes con enfermedad estructural

persistente despuÃ©s del tratamiento inicial (p < 0,001) y al 80 % en

pacientes mayores de 55 aÃ±os con enfermedad estructural persistente

despuÃ©s del tratamiento inicial (p = 0,02).

ConclusiÃ³n: Los resultados sugieren que la edad en el momento del

diagnÃ³stico es un factor predictor adicional de los resultados

individuales en el CDT de riesgo intermedio; su valoraciÃ³n permite

adaptar el tratamiento en consecuencia.

Â 

Comentario:Â  

En este estudio retrospectivo analizaron 863 pacientes con CDT

(seguimiento medio: 10 Â± 6,2 aÃ±os), 52% clasificados como de riesgo

bajo y 48% como de riesgo intermedio. Para cada clase de riesgo ATA,

los pacientes se dividieron en subgrupos segÃºn la edad en el momento

del diagnÃ³stico (<55 o â�¥55 aÃ±os) y se evaluÃ³ la respuesta al

tratamiento inicial y a largo plazo. 

Subgrupo de Bajo Riesgo: No se encontraron diferencias segÃºn la edad

en la respuesta al tratamiento inicial ni a largo plazo. 

Subgrupo de Riesgo Intermedio: La respuesta inicial al tratamiento no

tuvo relaciÃ³n con la edad al diagnÃ³stico de la enfermedad. En

relaciÃ³n con la respuesta al final del seguimiento, que en este grupo
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tuvo una mediana de 9,9 aÃ±os, se encontraron peores resultados en los

pacientes mayores de 55 aÃ±os. 

Factores de riesgo asociados a peor respuesta a largo plazo en

pacientes de riesgo bajo e intermedio: Para su determinaciÃ³n se

realizÃ³ un anÃ¡lisis multivariado para identificar factores de riesgo

asociados con enfermedad estructural persistente/recurrente o muerte.

En el anÃ¡lisis se incluyeron:

â��la respuesta al tratamiento inicial, 

â��la edad en el momento del diagnÃ³stico (lÃmite 55 aÃ±os), 

â��el sexo, 

â��el estadio segÃºn la octava ediciÃ³n del TNM, 

â��la categorÃa T y

â��la categorÃa N.

Â 

Al evaluar toda la cohorte de pacientes se identificaron como factores

de riesgo independientes: la respuesta al tratamiento inicial, la

mayor edad al diagnÃ³stico y la categorÃa de N. Al analizar al

subgrupo de bajo riesgo, la respuesta inicial al tratamiento fue el

Ãºnico factor de riesgo independiente asociado. En el grupo de riesgo

intermedio, la mayor edad al diagnÃ³stico, junto con la respuesta

inicial, la categorÃa de T y de N fueron los factores

significativamente asociados. 

Â 

Algoritmo de identificaciÃ³n de riesgos segÃºn los resultados clÃnicos

(Figura 1)
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Figura 1. Tres diagramas basados en el anÃ¡lisis de chi-cuadrado que

evaluaron factores pronÃ³sticos significativamente asociados con peor

evoluciÃ³n (persistencia/recurrencia de enfermedad o muerte a largo

plazo) en pacientes con CDT de riesgo intermedio.

Â 

En los pacientes con riesgo intermedio, la persistencia de enfermedad

estructural luego del tratamiento inicial es el primer dato a valorar

para estratificarlos: en aquellos pacientes con persistencia

estructural, la mayor la edad al diagnÃ³stico fue un determinante de

peor pronÃ³stico. En cambio, en los pacientes sin enfermedad

estructural persistente, la categorÃa T fue el factor predictor de

pronÃ³stico; siendo los pacientes con T3 y T4 los de peor evoluciÃ³n. 

Â 

Conclusiones: 
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El papel pronÃ³stico de la edad al momento del diagnÃ³stico en la

mortalidad por cÃ¡ncer de tiroides ha sido bien definido. Por el

contrario, la misma no se ha incluido en el sistema de

estratificaciÃ³n de riesgo ATA, utilizado en la prÃ¡ctica clÃnica para

predecir el riesgo de enfermedad persistente/recurrente. 

No se encontrÃ³ ningÃºn papel pronÃ³stico de la edad en el momento del

diagnÃ³stico en pacientes de bajo riesgo. El anÃ¡lisis multivariado

mostrÃ³ que la respuesta al tratamiento inicial fue el Ãºnico factor

asociado significativa e independientemente con un peor pronÃ³stico en

este grupo. 

Por el contrario, se demostrÃ³ que los pacientes de riesgo intermedio

mayores de 55 aÃ±os tuvieron peores resultados a largo plazo; aunque

esto no se verificÃ³ para la respuesta a corto plazo. En una mediana

de seguimiento de 9,9 aÃ±os, estos pacientes tuvieron mÃ¡s

frecuentemente enfermedad estructural persistente/recurrente y mayor

mortalidad. El papel pronÃ³stico de la edad al diagnÃ³stico tambiÃ©n

se confirmÃ³ mediante anÃ¡lisis multivariado donde se analizÃ³ junto

con la categorÃa T, la categorÃa N y la respuesta al tratamiento

inicial.

AsÃ mismo, se encontrÃ³ que la edad al diagnÃ³stico se asociÃ³ con un

peor resultado final sÃ³lo en el subgrupo de pacientes con riesgo

intermedio y enfermedad estructural persistente despuÃ©s del

tratamiento inicial. En aquellos pacientes sin enfermedad estructural

persistente la peor respuesta a largo plazo se asociÃ³ con la

categorÃa T; siendo los T3 y T4 de pronÃ³stico mÃ¡s desfavorable.

Â 
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