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EQUE ES LA VIGILANCIA ACTIVA EN PATOLOGIA
TUMORAL MALIGNA TIROIDEA? éCUALES SON LAS
BARRERAS PARA IMPLEMENTARLA AMPLIAMENTE
EN LA ARGENTINA?

La vigilancia activa (VA) es una herramienta estratégica
para el manejo de pacientes con patologia tumoral de lento
crecimiento, utilizada con el fin de evitar tratamientos
excesivos. Este enfoque emergio6 en las ultimas décadas
como una alternativa a la exposicion de pacientes a un tra-
tamiento definitivo y, por lo tanto, a sus efectos adversos,
hasta que la enfermedad haya avanzado a una etapa que
justifique la cirugia. La VA surgi6 inicialmente a partir de
la advertencia de los efectos secundarios del tratamiento
quirargico de pacientes con cancer de prostata localizado
de bajo riesgo. En este grupo, los beneficios de la obser-
vacion superaron ampliamente el riesgo de disminucion
severa de la calidad de vida por disfuncion intestinal, uri-
naria y/o eréctil posquirtrgica, sin cambios significativos
en el prondstico. Bajo esta premisa, en el afio 1993, el Dr.
Akira Miyauchi y su equipo, en el hospital Kuma en Kobe,
Japon, lideraron el primer ensayo clinico de vigilancia
activa en microcarcinomas papilares de tiroides.

Luego de estudiar la historia natural y el comportamiento
biolégico del microcarcinoma papilar de tiroides (MCP),
este investigador hipotetizd que, si bien una pequefia
cantidad de estos podrian progresar lentamente, posponer
la cirugia hasta que dicha progresion sea diagnosticada,
no influiria sobre el pronodstico final. Por el contrario,
intervenir quirtrgicamente todos los MCP podria derivar
en mayores daflos que beneficios. A través de los afios, el
reclutamiento de pacientes fue exponencial, y finalmente,
en 2014, se exhibieron los resultados del mayor trabajo
publicado hasta el momento. Es asi como se hallé que un
8% de 1235 pacientes presentd crecimiento tumoral (au-
mento de diametro de 3 mm o mayor) y un 3,8% desarrollo
adenopatias metastasicas locorregionales. Ademas, este
fue el primer estudio que demostro la existencia de una
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relacion inversa entre progresion de enfermedad y edad
del paciente al diagnostico.

A partir de los conocimientos aportados por estos in-
vestigadores, la vigilancia activa progresivamente tomo
notoriedad y resulto tema de interés para varios investiga-
dores alrededor del mundo. En estos estudios (Cuadro 1),
se mostraron resultados similares, con un crecimiento
tumoral mayor de 3 mm de didmetro en alrededor de un
10% de pacientes y desarrollo de metastasis ganglionares
en cerca de un 5% de los casos dentro de los primeros 5
a 10 afios de seguimiento, lo que no cambio el prondstico
final cuando se planted el tratamiento quirurgico.

En el Hospital de Clinicas de Buenos Aires comenzamos
con nuestra experiencia de VA en 2014 y publicamos los
primeros datos en 2019; estos fueron actualizados en 2020,
demostrando adicionalmente que aquellos pacientes con
MCP candidatos a VA que optaron por la cirugia fueron
tratados con tiroidectomia total en lugar de lobectomia
en la mayoria de los casos (por preferencia del mismo
paciente o del equipo quirdrgico tratante) y presentaron
una alta frecuencia de efectos adversos que podrian haberse
evitado con la conducta de VA. Por otro lado, demostra-
mos que los costos de la cirugia exceden como minimo
en 3 o 4 veces los de la VA, situacion que podria estar
subestimada, debido a que se consideraron los valores del
nomenclador nacional de PAMI (Programa de Atencioén
Meédica Integral).

En nuestra experiencia, solo el 25% de los pacientes a los
cuales se les ofrecio esta alternativa, la aceptaron, y el 10%
de quienes la aceptaron finalmente terminaron moviéndose
hacia la cirugia, principalmente como consecuencia de la
ansiedad relacionada con esta modalidad.

Las hipotesis que se plantean en relacion con la baja acep-
tacion de la VA en la Argentina tienen que ver con el impac-
to que genera la palabra “cancer” en nuestra poblacion de
pacientes, a la influencia de la personalidad “maximalista”
de los pacientes, tendientes a buscar una resolucion de la
enfermedad de manera expeditiva, considerando que la
cirugia de tiroides sera un procedimiento inocuo. Por otro
lado, la experiencia muestra que los pacientes “minimalis-
tas” que se mueven hacia la modalidad de VA, en general,
son los que ya conocen esta alternativa, y buscan al equipo
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Cuadro 1. Estudios de vigilancia activa de carcinoma papilar de tiroides en el mundo

Cohorte (afio) n Mediana de Crecimiento tumoral Metdstasis Metastasis a Muertes
seguimiento >3 mm (% pacientes) ganglionares distancia (% pacientes)
(meses) (% pacientes) (% pacientes)

Sugitani y col.? 230 5 9,6 1,3 0 0
(2010)

Ito y col.? 1235 120 8 3,8 0 0
(2014)

Oda y col.? 1179 36 2,3 0,5 0 0]
(2016)

Kwon y col.* 192 30 14 0,5 0 0
(2017)

Tuttle y col.> 291 25 3,8 0 0 0
(2017)

Kim y col.® 126 26 5,6 0,8 0 0
(2018)

Sakai y col.” 61 88,8 7 3 0 0
(2018)

Smulever y Pitoia® 34 42 17 0 0 0
(2019)

Molinaro y col.® 93 19 2,1 1 0 0
(2019)

médico que esté dispuesto a acompanarlos en la decision.
Finalmente, los médicos también solemos influir activa-
mente en las conductas adoptadas por nuestros pacientes,
cuando no balanceamos correctamente la informacion y la
brindamos de acuerdo con nuestras creencias o preferen-
cias. Este trabajo de concientizacion a la poblacion médica
sobre brindar la informacion y movernos acompafando la

decision de nuestros pacientes probablemente constituya
un cambio en el paradigma de la medicina que nos lleve
lenta pero inexorablemente a abandonar la “medicina
paternalista”, en la cual el médico es el que decide por el
paciente, hacia una medicina en la que se puedan explicar
las alternativas disponibles y el profesional pueda acom-
pafiar al paciente en el camino elegido.
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