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En los ultimos afos, el manejo del carcino-
ma de tiroides estuvo fuertemente influenciado
por guias internacionales desarrolladas a partir
de evidencia generada, en su mayoria, en con-
textos de alta disponibilidad de recursos [1-3].
Sin embargo, la aplicabilidad directa de estas
recomendaciones en nuestro medio no siem-
pre resulta posible ni adecuada. Las diferen-
cias en el acceso a estudios diagndsticos, te-
rapias, seguimiento y estructuras de atencién
obligan a repensar cémo traducir esa evidencia
a la préactica clinica cotidiana en Argentina. En
este contexto, la elaboracion de un consenso
nacional mediante metodologia Delphi surge
como una herramienta necesaria para adaptar,
priorizar y contextualizar las recomendaciones
internacionales, con el objetivo de ofrecer un
marco de decisién mas realista, equitativo y
aplicable a nuestra realidad sanitaria [4].

En este consenso, uno de los aportes mas
relevantes es la consideracién de aquellas
areas donde la adaptacién al contexto local
introduce diferencias sustanciales respecto
de las guias de la American Thyroid Associa-
tion (ATA). En particular, cinco dominios con-

centran estas divergencias: la vigilancia acti-
va, la estrategia quirurgica, la clasificacién del
riesgo de recurrencia, el uso de radioyodo y el
manejo de la enfermedad refractaria al yodo
radioactivo.

En relacion con la vigilancia activa, mien-
tras que las guias ATA la proponen como una
estrategia valida y cada vez mas consolidada
en pacientes con carcinoma papilar de tiroi-
des de bajo riesgo (hasta 1 cm de diametro),
el presente consenso introduce una conside-
racion clave: su implementacién no depende
Unicamente de criterios oncoldgicos, sino
también de condiciones estructurales como
la posibilidad de un seguimiento confiable, el
acceso a ecografia cervical de alta calidad y
la adherencia del paciente. No obstante, y a
diferencia de una vision restrictiva, la eviden-
cia emergente en nuestro medio demuestra
que esta estrategia puede implementarse de
manera segura en contextos seleccionados,
con resultados comparables a los reportados
internacionalmente [5,6]. En este sentido, el
consenso no desestima la vigilancia activa,
sino que la redefine dentro de un marco de
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factibilidad real, incorporando explicitamente
las condiciones del sistema de salud como de-
terminantes de su indicacién. De este modo,
a diferencia de la ATA, que enfatiza principal-
mente la selecciodn clinica, el consenso argen-
tino integra la viabilidad del seguimiento en la
practica cotidiana como un componente cen-
tral en la toma de decisiones [4].

En el plano de la cirugia, si bien ambas pro-
puestas convergen en una tendencia hacia el
desescalamiento, particularmente en la indica-
cién de lobectomia en tumores de bajo ries-
go, el consenso argentino refuerza con mayor
énfasis aspectos contextuales que no estan
desarrollados en la guia de la ATA, como el im-
pacto de la experiencia del cirujano, la disponi-
bilidad de centros de referencia y la necesidad
de derivacion en enfermedad localmente avan-
zada. Asi, la decision quirdrgica no se basa Uni-
camente en variables tumorales, sino también
en la estructura del sistema asistencial [4].

Un aspecto transversal que atraviesa todos
estos dominios es la limitacion en la dispo-
nibilidad de informacién necesaria para una
adecuada estratificacion inicial del riesgo de
recurrencia. A diferencia de lo planteado en
las guias ATA, donde la estratificacion se apo-
ya en datos anatomopatoloégicos completos y
estandarizados, en la practica cotidiana estos
datos pueden ser parciales, incompletos o
directamente inexistentes [7]. Esta situacion
puede conceptualizarse como una “silla rota”,
en la cual faltan una o mas patas, extensiéon
tumoral precisa, diametro de las metastasis
ganglionares, invasién vascular o caracteris-
ticas histologicas detalladas, lo que impide
sostener decisiones basadas exclusivamente
en el riesgo inicial. En este contexto, el con-
senso argentino propone reforzar el rol de la
estratificacion dinamica del riesgo, utilizando
la respuesta al tratamiento como eje central
para guiar el seguimiento y las decisiones
terapéuticas. De este modo, cuando la in-
formacién basal es insuficiente, la evolucion
clinica, bioquimica e imagenolégica permite
reconstruir progresivamente esa “silla” y sos-
tener decisiones mas seguras y adaptadas al
paciente [4].

Editorial

En cuanto al uso de radioyodo, existe una
concordancia conceptual con la ATA en cuan-
to a evitar su indicacién sistematica y basar
su utilizacion en la estratificacion de riesgo
y la respuesta al tratamiento. Sin embargo,
el consenso argentino introduce un enfoque
mas pragmatico, con una adaptacion opera-
tiva. En este sentido, se prioriza la adecua-
cién del recurso a la realidad local por sobre
la aplicacion estricta de algoritmos, incluida la
ausencia de indicacion de dosis de radioyodo
en pacientes con riesgo intermedio de recu-
rrencia en los que se observe una respuesta
excelente en el seguimiento [4].

Finalmente, en el manejo de la enfermedad
refractaria al radioyodo, si bien la definicion
de refractariedad y los principios generales
coinciden con los propuestos por la ATA, las
diferencias radican principalmente en la dis-
ponibilidad de estudios moleculares y terapias
dirigidas. El consenso propone un enfoque
escalonado basado en niveles de recursos,
donde la secuenciacién molecular, el acceso
a multiples terapias dirigidas y la participacién
en ensayos clinicos no siempre son posibles.
Sin embargo, y a pesar de estas limitaciones,
la experiencia acumulada en nuestro medio
demuestra que el tratamiento sistémico con
inhibidores de tirosina quinasa puede imple-
mentarse de manera efectiva y segura en la
practica clinica, incluso dentro de estructuras
asistenciales lideradas por endocrinologia,
con resultados comparables a los reportados
en series internacionales [8]. De este modo,
se introduce una visién estructurada y realista
del manejo de esta entidad, que no solo prio-
riza la optimizaciéon de los recursos disponi-
bles, sino que también reconoce la capacidad
de adaptacioén y desarrollo local de estrate-
gias complejas de tratamiento, sin apartarse
de la evidencia cientifica (Figura 1) [4].

En conjunto, este consenso no representa
una simple adaptacion de recomendaciones
internacionales, sino un cambio en la forma
de interpretar y aplicar la evidencia en con-
textos heterogéneos. Porque, en ultima ins-
tancia, la calidad de una recomendacion no
se define solo por su nivel de evidencia, sino
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BASICO

* Estudios: Ninguno (sin NGS)

* Tratamiento: Un inhibidor

multiquinasa (MKI) disponible teleconsuilta)

« Uso: Seleccion estricta +
conducta expectante (watchful
waiting)

posible

INTERMEDIO

¢ Estudios: Disponibles de forma
selectiva (derivacion /

* Tratamiento: MKI + opciones
adicionales limitadas

* Acceso: Uso compasivo /
ensayos clinicos cuando sea

AVANZADO

* Estudios: NGS amplio

« Tratamiento: Multiples
terapias dirigidas

* Acceso: Ensayos clinicos +
estrategias de secuenciacion

Recursos en aumento

>

Figura 1. Enfoque terapéutico escalonado del carcinoma diferenciado de tiroides refractario al radioyodo

segun disponibilidad de recursos (NGS: secuenciacion de nueva generacion; next-generation sequencing)

por su capacidad de ser aplicada en la prac-
tica real. Lejos de implicar una limitacién, la
incorporacion explicita de variables contextua-
les permite una medicina mas realista, equita-
tiva y verdaderamente centrada en el pacien-
te, evitando tanto el sobretratamiento como
la subutilizacion de estrategias efectivas. En
este sentido, la experiencia argentina demues-
tra que es posible integrar la mejor evidencia
disponible con la factibilidad local, generando
un modelo de toma de decisiones que no solo
es aplicable en nuestro medio, sino también

transferible a otros sistemas de salud con rea-
lidades similares. El desafio hacia adelante no
sera Unicamente generar mas evidencia, sino
desarrollar la capacidad de interpretarla, adap-
tarla y aplicarla con criterio, entendiendo que
la excelencia clinica no radica en seguir reco-
mendaciones de manera rigida, sino en saber
cuando y como ajustarlas a cada paciente y a
cada contexto.
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