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Durante la irradiacion de mamal/pared toracica con o sin linfaticos regionales la glandula
tiroides recibe una dosis no intencional. Esa dosis es generalmente mayor en pacientes con
irradiacion nodal electiva, especialmente de la region supraclavicular. Esto implica un
mayor riesgo de desarrollar hipotiroidismo durante el seguimiento por lo que la medicion de
hormonas tiroideas esta recomendada luego de la radioterapia adyuvante por cancer de
mama. Hoy la mayoria de las pacientes con irradiaciéon de mama reciben tratamientos
hipofraccionados y la incidencia de hipotiroidismo inducido por radioterapia (HRT) en esta
poblacion es desconocida.

Este estudio prospectivo tuvo como objetivo evaluar la incidencia y factores de riesgo de
HRT en pacientes con cancer de mama que recibian radioterapia adyuvante
hipofraccionada. Se identifico un limite de dosis para la tiroides y se registro la evolucion de
las hormonas tiroideas en el seguimiento.

Pacientes con cancer de mama tratadas con radioterapia adyuvante hipofraccionada entre
11/2017 y 12/2020 en esa institucion se incluyeron en el estudio. Se excluyeron aquellas
pacientes con un diagndstico previo de trastorno tiroideo. Se incluyeron 500 pacientes.

Se realiz6 planificacion con TC y la dosis prescrita fue de 43.5 Gy en 15 fracciones, con o
sin irradiacion nodal electiva. Se contorned la glandula tiroidea completa y la dosis media se
mantuvo bajo 30 Gy. La funcion tiroidea se evaluo previo a la radioterapia con ecografia y
medicion plasmatica de TSH, T4 y T3. Luego se realizaron las mediciones plasmaticas cada
3 a 4 meses por 2 anos. Se defini6 como HRT subclinico severo la elevacion de TSH a
valores de 10 mlU/mL o mas y HRT clinico la elevacion de TSH con disminucion de T4.

Un total de 369 pacientes (73.8%) recibieron radioterapia supraclavicular ya sea con 3D (n,
81), IMRT (n, 209), o VMAT (n, 79). Luego de una mediana de seguimiento de 21.9 meses,
131 (26.2%) desarrollaron RHT, de los cuales la mayoria fueron subclinicos (45 o 9% fueron
HRT clinicos y 86 0 17.2% HRT subclinicos). De los 86 HRT subclinicos, 63 fueron leves y
23 severos. El peak de riesgo fue 6 a 12 meses post radioterapia y habia un mayor riesgo
asociado a la irradiacién de la regidn supraclavicular y a la presencia de una TSH basal
elevada. La tasa de reemplazo hormonal fue de 11.8% hasta el ultimo seguimiento
evaluado. Una Dmedia de >21 Gy se asocié a mayor incidencia de RHT que Dmedia de <21
Gy a 2 afos post radioterapia, 32.2% vs 17% respectivamente.

En este estudio prospectivo con un monitoreo basal y a intervalos regulares de la funcién
tiroidea se demostro un riesgo aumentado de HRT en pacientes con cancer de mama
tratadas con radioterapia adyuvante con un incremento del riesgo asociado a irradiacion
supraclavicular y a Dmedia tiroidea >21 Gy. Siendo el peak del riesgo entre los 6 y 12
meses post radioterapia el control de hormonas tiroideas en el seguimiento deberia ser
precoz.
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