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Introduccion
El carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) afecta comunmente a mujeres en edad fértil. Durante el embarazo normal
distintos factores pueden tener un efecto estimulatorio en el crecimiento tanto de la tiroides normal como de los
nodulos tiroideos. En mujeres con CDT, el embarazo podria estimular el crecimiento de células tumorales llevando a
recurrencia o progresion de la enfermedad.

Objetivo
Describir el posible impacto del embarazo en la evolucion de pacientes previamente tratadas por CDT.

Material y métodos
»Estudio retrospectivo descriptivo
>Criterios de inclusion: mujeres en edad fertil tratadas en nuestro centro que hubieran cursado uno o mas
embarazos a termino luego del tratamiento inicial del CDT y con seguimiento = 1 ano despuées del parto.
»>Datos basales estudiados: tipo de tratamiento recibido, estadificacion segun TNM vy clasificacion de riesgo segun
American Thyroid Association (ATA). Evolucion: se evaluo: antes del embarazo, al ano del parto y al final del
seguimiento. Las pacientes fueron consideradas como:
. Sin evidencia de enfermedad (SEE): tiroglobulina (Tg) estimulada <2 ng/ml, Tg bajo LT4 <1 ng/ml vy
ecografia negativa;
Evidencia bioquimica de enfermedad (EBE): Tg estimulada =2 ng/ml y/o bajo LT4 =1 ng/ml y estudios por
imagenes negativos;
Evidencia estructural de enfermedad (EEE): Tg estimulada =2 ng/ml y/o bajo LT4 =1 ng/ml y estudios por
imagenes positivos.

>Ante anticuerpos antiTg (TgAb) positivos, se consideraron parametros clinicos, estudios por imagenes y curva de
TgAD.
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Conclusiones
>En esta cohorte de pacientes, el embarazo no afectdo en forma negativa la evolucion del CDT.
>Acorde a lo referido (1), en mujeres previamente tratadas por CDT, sin evidencia biogquimica o estructural de
persistencia de enfermedad al momento de la concepcion, el embarazo no parece causar recurrencia de la

enfermedad.
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