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RESUMEN

Introduccién: ¢l diagnéstico y tratamiento de cancer durante el
curso del embarazo es una situacion clinica desafiante para el
paciente y el médico. Dada su relativa rareza, la evidencia sigue
siendo escasa, ya que es practicamente imposible llevar a cabo
grandes ensayos clinicos prospectivos.

Otro tema critico es ¢l conflicto potencial entre ¢l bienestar matcrmo
y fetal, esto podria conducir a la toma de decisiones inapropiadas
de las mujeres embarazadas por miedo a toxicidad fetal o en el
olrecimiento de terapia que podria resultar en la morbilidad y
la mortalidad fetal. Si bien hay algunas pautas generales que se
pueden aplicar a todos los tipos de tumores, cada enfermedad
ticne caracteristicas cspecificas que deben ser consideradas cn cl
curso del embarazo.

Palabras clave: cincer en el embarazo, quimioterapia, anomalias
congénitas, complicaciones [etales, principios bioéticos.

CASO CLINICO

Pacicntc femenina de 30 afos de cdad, debuta con un nodulo tiroideo
en diciembre del afio 2012 que mediante una PAAF (puncion con
aguja fina) se determind la positividad para malignidad, por lo que
fue sometida a una tiroidectomia total el 25 de enero de 2013, sin
complicacioncs. Diagnosticada scgun la histologia de Carcinoma
papilar de tiroides, variante clasico, bien diferenciado, tamaio
1.5 x 0.6 x 0.6 cm, invasion capsular y de madrgenes quirlirgicos
comprometidos, extension extra tiroidea amplia infiltra traquea,
invasion linfovascular presente, ganglios 5/5 positivos, sc lc catalogo
como estadio o etapa 11. Ademas a la paciente a la fecha 18 de febrero
de 2013 se le constata 4 semanas de gestacion.

INTRODUCCION

El carcinoma de tiroides es infrecuente, se ha estimado 60.220 casos
nuevos de carcinoma de tiroides en los Estados Unidos en el 2013.!

Tanto como los nodulos tiroidcos asi como los carcinomas dc tiroides
ocuiren 2 o 3 veces mas en mujeres que hombres, lo cual hace que
la incidencia del diagnostico del carcinoma de tiroides aumente en
mujeres por afio, actualmente ocupa el quinto lugar dentro de los
canceres mas frecuentes en mujeres cn Estados Unidos."?

Aungue el carcinoma de tiroides puede ocurrir a cualquier edad, el
pico de incidencia es alrededor de los 49 afios.™*

ABSTRACT

Introduction: the diagnosis and treatment ol cancer during the
coursc of pregnancy is a challenging clinical situation for the
patient and the doctor. Given ils relative rarity, the evidence is still
scarce, as it is virtually impossible to conduct large prospective
clinical trials.

Another critical issue is the potential conflict between the maternal
and fetal well, this could lead to inappropriate decision making
from pregnant women for fear of fetal toxicity in offering therapy
that could result in fetal morbidity and mortality. While there are
some general guidelines that can be applied to all types of tumors,
each disease has specific characteristics that must be considered in
the course of pregnancy.

Keywords: cancer in pregnancy, chemotherapy, congenital
anomalies, fetal complications, bioethics principles.

El tratamicnto de cleecion es la cirugia en caso de ser posible seguido
de yodo radioactivo (T131) seguido de levo tiroxina. La terapia con
radiacion externa y la quimioterapia tienen roles menos eficaces en el
mangjo de estos tumores.>>

Cerca del 10% de los carcinomas diferenciados de tiroides tienen
compromiso de los mérgenes quirargicos o por fuera de la glandula y
un crecimiento directo cerca de las estructuras vecinas incrementando
tanto la morbilidad y la mortalidad. La invasion local puede ser micro
0 macroscopica.®”

La tasa de recurrencia aumenta dos veces mas en los tumores
localmente invasivos y tanto como un 33% de pacientes con estos
tumores muere por esta enfermedad dentro de una década.®*®

En el embarazo el cancer es una situacion clinica relativamente rara,
y el manejo dificil, una vez diagnosticado plantea varios conflictos
clinicos, socialcs y éticos. Generalizar las decisiones de tratamicnto
cs muy duro por lo que cada caso debe scr discutido cn forma
multidisciplinaria reconociendo primordialmente la opinion de la
pacicnte.’

En ¢l embarazo ¢l cancer diferenciado de tiroides (CDT) representa el
segundo tumor mds frecuente diagnosticado solo después del cancer
de mama.* '
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El tratamiento actual en esta situacion se deriva de estudios fase 2,
andlisis retrospectivos y revisiones sistemdticas de la literatura, ' ' 12

El mejor momento para el tratamiento quirargico de la tiroides en una
paciente embarazada no esta claro. Una revision sistematica evalud cl
pronostico del CDT cn pacicntes cmbarazadas relacionado al retraso
dc la cirugia. No cncontrandosc difcrencias cn la supervivencia global
cn retrasar cl tratamiento quirGrgico, tampoco hubo diferencia cn la
mortalidad causada por CDT, ni recurrencia del CDT relacionado con
el embarazo.!? 13 14

No hay evidencia para apoyar la terminacion del embarazo cuando
el diagnostico de CDT se realiza. Las guias de la Sociedad de
Endocrinologia para el embarazo relacionado con CDT recomiendan
la tiroidectomia después del parto en pacientes sin evidencia de
enfermedad avanzada o sin progresion rdpida y la tiroidectomia en
¢l scgundo trimestre del embarazo para los demds. El yodo radiactivo
solo debe administrarse después del parto y cl final de la lactancia
materna.

ANALISIS BIOETICO

Dilemas éticos

«  Céncer papilar de tiroides y cmbarazo.

+  Primer trimestre y teratogéncsis.

¢ Retraso del tratamiento oncoldgico relacionado a obtener un
producto de la gestacion viable.

*  Riesgo de progresion de enfermedad en relacion a la curaciéon y
prondstico de la enfermedad.

*  Analisis y discusion en un comité de bioética previo a proporcionar
informacion a la paciente.

Esquema de razonamiento moral

Primer nivel

La reflexion se la realiza buscando en la propia conciencia de la
paciente confrontindola con el dilema ético.'*

Segundo nivel

La reflexion de continuar o no con cl cmbarazo y definir cuando sc
iniciaria cl tratamicnto con I 131 csta contemplado cn ¢l Codigo de
Ftica.

En el Ecuador en base al Registro Oficial de agosto de 1992, en el
capitulo III articulo 15 se menciona que el profesional médico no
actuard en contra de la voluntad de la paciente y segun el capitulo VI
se debe llamar o convocar a una junta con especialistas relacionados
cuando el caso lo amerite para intercambiar opiniones respecto al
diagnostico, pronéstico y tratamiento del enfermo, incluso con esta
junta se analizard el tema del aborto terapéutico que corresponde al
capitulo XVIL."

Tercer nivel

“Principios Bioéticos Involucrados™ El dilema ético en este caso
se platea como una confrontacion entre los principios sobre todo
de Autonomia, de Beneficencia y No-maleficencia. Para algunos
profesionales de acuerdo con el principio de no maleficencia, seria
licito proponer suspender el embarazo en pacientes con céncer,
argumentando que un ser humano permanentemente privado del
ejercicio de sus capacidades de autoconciencia y raciocinio no puede
ser considerado una “persona” en el pleno sentido de la palabra
refiriéndose al producto de la concepcion y al riesgo de retrasar un
tratamiento con T 131 en una mujer fértil con CDT. Considerando,
por tanto, que no seria factible mantener un embarazo en una paciente
con cancer de tiroides privandola del tratamiento curativo y a la
vez mantener un embarazo con alto potencial de malformaciones
congénitas por el tratamiento teratogénico recibido.

Sin embargo, en base al principio de beneficencia, el caso discutido en
un comité de Bioética formado por varios especialistas relacionados,
para proporcionar la mejor informacion para ayudar a la paciente
a tomar la decision en base a los niveles de evidencia y literatura
mencionada.
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DISCUSION

En primera instancia el médico tiene derecho a la objecion de
conciencia, que quiere decir que el profesional se puede abstener a
llevar a cabo cicrtas decisiones clegidas por la paciente, lo cual hace
indispensable la opeidn de transferencia a otro profesional calificado
pero lo més recomendado y contemplado cn el Cédigo de Ftica
Mcédica es analizar el caso en una junta médica con profesionales
relacionados; como se realizd en este caso.!-1%20

En este analisis los principios éticos directamente involucrados
fueron: la autonomia, beneficencia y no maleficencia. Es esencial
¢l derecho de la paciente a tomar una decision con el apoyo médico
multidisciplinario.

Tomando en cuenta que la cirugia fue llevada a cabo en los primeros
dias de gestacion, el dilema del asesoramiento se complica por el
hecho de que no existen estudios [uertes acerca del prondstico para
el estadio 1T del cancer de tiroides en una paciente que retrasa el
tratamiento para lograr la viabilidad neonatal. A excepcion de la
pequefia revision sistematica referida anteriormente que concluye
que no hubo diferencias significativas cn cuanto al prondstico
cn aqucllas mujercs cmbarazadas que retrasan la cirugia y/o cl
tratamiento con yodo radioactivo hasta después del parto.

CONCLUSIONES

Ll caso fue analizado y discutido multidisciplinariamente en un Comité
Bioético con profesionales relacionados, sobresaltando los principios
de la bioética y sobre todo respetando el derecho de autonomia en la
paciente.

Finalmente la paciente, luego de la informacion recibida y otorgada,
decidid continuar con ¢l cmbarazo y difcrir cl tratamicnto con I 131
hasta después de la lactancia.
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