- SEGUNDO CANCER

LOS AUTORES QUIEREN AGRADECER EN FORMA
ESPECIAL A LA SRTA. LOURDES PERON POR SU EX-
CELENTE ASISTENCIA SECRETARIAL

La incidencia de cancer del tiroides después de la ex-
posicion a radiacion ha sido bien documentada en medicina
clinica y experimental. Nuestra presentacion se refiere a'
uno de los problemas en el tratamiento moderno de ciertas
enfermedades malignas: el cancer de la glandula tiroides
debido al uso terapéutico de la radioactividad; EL SEGUN-
DO CANCER.

CASO 1: S.M. de 15 afios de edad se presenta en Abril
de 1976, debido a un aumento progresivo de su glandula
tiroides notado jnicialmente en Septiembre de 1975.

El andlisis de su historial clinico revel6 que el paciente
fue diagnosticado de enfermedad de Hodgkin en Diciembre
27 de 1969 y fue tratado con cortisona y radioterapia en
dosis de 4000 "rads" dirigidos al térax y 1500 "rads" diri-
gidos al abdomen. Una recurrencia tumoral toracica en Oc-
tubre de 1970 requiere una segunda dosis de radiacion y
"guimio-terapia".

En el examen fisico se encuentra un adolescente clini-
camente eutiroideo con una estatura de 175 cms. y peso de
81 kg con un aumento difuso de la glandula tiroides
(6.3x5x2cms). La glandula de consistencia firme con un
nodulo palpable en el I6bulo derecho. Los estudios de labo-
ratorio confirmaron el diagnéstico clinico de eutiroidismo y

el escintigrama de la glandula tiroides revel6 un lébulo dere-'
cho distorcionado con un area de 4 a 5 cms. de no capta-
cién {nodulo frio). El I6bulo izquierdo fue considerado nor-
mal. El paciente fue explorado quirGrgicamente y se le prac-
ticéd una tiroidectomia total, el estudio fue compatible con
un cancer del tiroides del tipo papilar. El joven se ha mante-
nido en terapia supresiva con 3 granos de tiroides por dia 'y
hasta el momento sin evidencias de metastasis y su enferme-
dad de riodgkin en estado de remision.

CASO 2: V.S. nifia de 8 afos de edad se presenta en Marzo
de 1979 con una masa tumoral en el lado izquierdo del
cuello de semanas de duracion. El analisis de su historial
clinico revel6 que en Mayo de 1974 la nifia fue diagnosticada
de un tumor de Wilms. Se traté con nefrectomia izquierda,
seguido de "quimio—terapia" y radiacion abdominal. En ,,
Diciembre del mismo afio metastasis pulmonares se tratan
con 4000 "rads" dirigidos al térax. Debido a recurrencia de
metastasis pulmonares estas son tratadas quirirgicamente
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en Octubre de 1976. La historia hace sospechar el diagnosti-
co de metastasis del tumor de Wilms en el cuello y se practi-
ca una biopsia diagnostica de la masa tumoral que sorpresi-
vamente es reportada como metéstasis de un carcinoma foli-
cular del tiroides. La paciente es sometida a una tiroidecto-
mia total en Marzo de 1979 y tres semanas después debido
a la persistencia de tejido tiroideo en el area del cuello
demostrado por el escintograma con iodo radioactivo se
administra una dosis terapéutica oral de 20 microcuries de
iodo radioactivo y se ordena dosis supresiva de hormona
tiroidea.

COMENTARIOS:

Desde el afio 1950 se conoce que la administracion de
pequefias dosis de iodo radioactivo eran capaces de inducir
tumores en la glandula tiroides de animales de experimenta-
cion. (1,2).

En afios mas recientes Christor ha demostrado que la
incidencia de cancer del tiroides en la rata sometida a radia-
cién, es mucho mayor en aquellos periodos de proliferacion
activa de la glandula; lo que explica la mayor sensibilidad de
los nifios y adolescentes a la induccién del cancer del tiroi-
des después de la exposicion a radioterapia en las areas del
cuello y la cabeza. (3).

Las experiencias de Hiroshima y Nagasaki y el accidente
atomico de 1954 en Rongelap de las islas Marshall han deja-
do prueba evidente del aumento en la incidencia del cancer
del tiroides después de la exposicion a radiacion atdmica en
el humano. En Hiroshima y Nagasaki la incidencia entre
17096 personas expuestas fue de 17,9 o/o lo que contrasta
con la incidencia de 1 o/o o menos en la poblacion no
expuesta. (4).

En la década de los afios 20, en los Estados Unidos el
uso de radioterapia para afecciones cronicas del tracto respi-
ratorio en nifios (adenoiditis cronica) y para el aumento
idiopatico del timo trae como consecuencia que en la revi-
sién de 704 casos de céncer del tiroides en nifios hecha por
Winship y Rosvoll (5), el 80 o/o de los casos habian recibi-
do radioterapia en los primeros afios de la infancia.

Es evidente por los casos presentados que auatoman-
do las precauciones adecuadas la exposicion del tiroides,
especialmente en nifios y adolescentes, conlleva el peligro
de la induccion del cancer de la glandula. Es necesario recal-
car que en los dos casos presentados existia una indicacion



nédica directa al uso de radioterapia. EI manejo de los
Dacientes da una idea de nuestro concepto actual en el tra-
tamiento del cancer del tiroides en nifios y adolescentes si
cual es similar al sugerido por Greenspan (6) y puede con-
densarse como sigue:

1 — Pacientes con historia de "radiacion” al area de la
cabeza, cuello o térax que se presentan con un tiroides
palpable: escintograma del tiroides, si no hay nodulos tera
pia supresiva con tiroides de por vida.

2 — Si hay nodulos frios presentes: tiroidectomia total
y terapia supresiva con tiroides.

3 — En casos de carcinoma folicular o en aquellos
casos en que exista extension extratiroidea, tiroidectomia
total seguida 4 a 5 semanas mas tarde por escintograma con
iodo radioactivo. La presencia de tejido tiroideo remanente
es indicacion para una dosis terapéutica de iodo radioactivo
seguida de la administracion supresiva de dosis de hormona
tiroidea.
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