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Tratamiento supresivo con tiroxina para nodulos tiroideos.

¢Cual es la evidencia?

Thyroxine suppressive therapy in patients with nodular thyroid disease.

Gharib H, Mazzaferri E. Ann Intern Med 1998; 128:386-394

Objetivo
Determinar el sustento bibliografico del tratamiento supresivo con
tiroxina (TST) en la enfermedad nodular benigna tiroidea.

Fuente y Seleccion de datos

Bisqueda en Medline de estudios randomizados y no randomizados
eninglés publicados entre 1986y 1996; y articulos de archivos perso-
nales de los autores. Los estudios incluyeron:

1. Datos de Punci6n aspiracién (PA) de los nédulos.

2. Supresién de TSH mediante prueba de TRH-TSH o determinacién de
TSH mediante ensayos sensibles.

3. Disminucién a un 50% en tamafio o volumen del nédulo, por palpa-
cién o, mds recientemente, por ecografias.

Extraccion de datos y Resultados principales

Se analizaron los siguientes aspectos del TST:

1. Identificar nédulos benignos que responden a TST.

No hay evidencia que lo sustente. Hasta 15% de los canceres disminuyen
de tamafio con TST. La precisién diagndstica de la PA supera ampliamen-
te al TST como herramienta diagnéstica.

2. Disminuir el tamafio de nédulos citolédgicamente benignos para
minimizar el riesgo de falsos positivos en la PA.

Fuente de financiamiento: No referida.
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Evidencia grado III *. Los falsos negativos son menos del 2% y no hay
justificacion para TST.

3. Disminuir el tamafio de nédulos por razones cosméticas o para
evitar cirugfa. Evidenda grado I (con recomendacion tipo E)*. En los es-
tudios randomizados y controlados por placebo la disminucién del tamafio
no difirié entre los grupos. Aunque todos tuvieron disminucién significati-
va con respecto a sus tamafios basales. Los nédulos decrecen espontanea-
mente con el tiempo.

4. Disminuir el mayor crecimiento de nédulos preexistentes.

No hay estudios que evallen esta situacion.

5. Prevenir recurrencia de n6dulos postquirdrgicos.

Evidencia grado I (recomendacién E)*. Ningtin estudio controlado
mostré diferencias entre pacientes que recibieron y no recibieron TST.
6. Evaluar los efectos adversos del tratamiento.

Aumenta el riesgo de osteoporosis y podria aumentar el riesgo de
fibrilacion auricular (Evidencia grado IIT)*.

Conclusiones

No hay evidencia que sustente el TST. La evidencia existente recomienda
no utilizarloy los riesgos potenciales son considerables. Con el perfeccio-
namiento de la PA, no quedan indicaciones para el uso de TST.

COMENTARIO

Cuando en los afios 20 les preguntaron a los renombrados escaladores
Irvine y Mallory por qué se empecinaban en escalar el Monte Everest,
su respuesta fue “Porque estd ahi”. Ese era motivo suficiente para
continuar en su empefio; el cual, como se sabe, les costd la vida.
Cuando estamos frente a un paciente con un bocio nodular asintoma-
tico, y los estudios habituales no indican un riesgo inminente, se nos
plantea un interrogante similar: ;Por qué deberfamos tratarlo en vez
de esperary vigilar su evolucién? Y la respuesta que recibimos por par-
te de muchos colegas endocrinélogos, es la misma: “Porque esta ahi”.
Los autores del articulo, reconocidos expertos en el tema, se plan-
tean la misma pregunta, sin encontrar evidencia bibliografica que
sustente el TST.

En sus conclusiones recomiendan:

1. Efectuar PA en todo nédulo palpable, en todo nédulo >1.5 cm de
didmetro por ecografia y/o cuando presenta signos ecogréficos de
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sospecha (“halo”, “nédulo dominante”).

*Ver Glosario N°2

Dr. Martin Roubicek

2. Vigilar a los no biopsiados y a los que resultaron negativos me-
diante ecografias seriadas “frecuentes” (no especifican el lapso). En-
fatizan su preferencia por una conducta expectante en vez de terapia
supresora para los nédulos tiroideos. En un editorial acompanante,
el Dr. E. C. Ridgway coincide en general con los autores, aunque
acepta la posibilidad de terapia con tiroxina cuando luego de un afo
de vigilancia el nédulo aument6 de tamafio. Para ello propone un al-
goritmo, que sin ser perfecto, puede ser una gufa dtil.

A los signos de sospecha ecografica mencionados por los autores, su-
giero agreqgar el signo muy valioso de “vascularizacién penetrante”
en el nédulo (1), el cual en nuestra experiencia, tiene un alto valor
predictor de carcinoma tiroideo. Aiin admitiendo que un nédulo pue-
da disminuir en tamafio con hormonoterapia, ;existe alguna prueba
queé con ello se disminuye su potencial de proliferacién maligna?
Evitemos tratar algo sdlo “porque esta ahi”...
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