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RESUMEN 
 
Se estudió a trece pacientes (12 niñas y un 
varón) menores de 15 años (edad promedio 
12,5 años), con Cáncer de Tiroides, 
derivados del Dpto. de Cabeza y Cuello del 
INEN al Centro de Medicina Nuclear para 
recibir tratamiento con Yodo-131 entre 1990 
y 2002.  A diez pacientes se les administró 
una sola dosis de I-131. Uno recibió I-131 en 
dos oportunidades (dosis acumulada 220 
mCi); otro cuatro dosis (480 mCi en total);  y 
otro paciente tuvo una dosis total  de 650 
mCi, dada en 5 veces. En el seguimiento 
entre 1 y 11 años post-dosis ablativa, diez 
niños continuaban vivos. En los otros tres 
casos, con metástasis pulmonar, dos 
fallecieron y una fue perdida de vista.  El 
tratamiento con Yodo-131 fue un beneficioso 
complemento para el manejo de niños y 
adolescentes con cáncer diferenciado de 
tiroides. 
 
SUMMARY 
 
Thirteen patients (12 girls and a boy), 
younger than 15 years, with thyroid cancer, 
sent from INEN Head and Neck Department 
to the Center of Nuclear Medicine to receive 
treatment with Iodine-131 between 1990 and 
2002, were studied. Ten patients received a 
single dose of I-131. One received I-131 in 
two opportunities (accumulated dose 220 
mCi); another received four doses 
(accumulated 480 mCi); and a third patient 
had a total dose of 650 mCi, given in five 
opportunities. Ten children continued alive 
between one and eleven years after 
treatment with iodine 131. In the other three 
cases, with lung metastases, two died and 
one was lost to follow-up. Treatment with 
Iodine-131 was a beneficial complement for 
management of children and adolescents 
with differentiated thyroid cancer.  
 
 
 
 

1    CONTENIDO 
 
En el Instituto de Enfermedades Neoplásicas 
la frecuencia de Cáncer de Tiroides es de 
0,52%,  ubicándose en el 19º lugar entre las 
neoplasias malignas en niños menores de 15 
años. [1-2].  La variante histológica más 
frecuente es el adenocarcinoma bien 
diferenciado [1-4].  La mayoría de pacientes 
con cáncer de tiroides desarrollado en la 
edad infantil presentan metástasis al 
momento del diagnóstico. [3-6]  No existe  
consenso sobre el manejo post quirúrgico de 
esta neoplasia en niños y adolescentes. [5-9] 
 
Se estudió a 13 pacientes menores de 15 
años, con diagnóstico de Cáncer de Tiroides, 
derivados del Dpto. de Cabeza y Cuello del 
INEN al Centro de Medicina Nuclear para 
recibir tratamiento con Yodo-131, entre 1990 
y 2002.  De los casos revisados,  12 fueron 
de sexo femenino, y 1 de sexo masculino. La 
edad promedio fue de 12.5 años. En 2 
pacientes se realizó tiroidectomía subtotal; 
en 2 tiroidectomía total y en 9 tiroidectomía 
total con disección funcional cervical.  
 
El hallazgo anatomopatológico fue cáncer de 
tiroides tipo papilar, variante clásica, bien 
diferenciado en 5 pacientes; tipo papilar, 
variante folicular bien diferenciada, en 6; en 
1 fue tipo papilar pobremente diferenciado; 
en 1 fue tipo papilar, patrón mixto, bien 
diferenciado.  Se detectó metástasis 
ganglionar en 8/13 pacientes y metástasis 
ganglionar más pulmonar en 4/13.  
 
A diez pacientes se les administró una sola 
dosis de I-131, de 50 mCi, en un caso y de 
70 mCi, en otro. 4/13 pacientes recibieron 80 
mCi; uno, 100 mCi, otro 120 mCi y los otros 
dos, 150 mCi.  Un niño recibió I-131 en dos 
oportunidades, con una dosis acumulada de 
220 mCi; otro recibió I-131 en 4 
oportunidades (dosis acumulada 480 mCi);  y 
otro recibió, en cinco veces, una dosis total 
de 650 mCi. 
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En el seguimiento realizado entre 1 y 11 
años (promedio 3,8 años) post-dosis ablativa 
con I-131, 10 niños (76.9%) continuaban 
vivos. En los otros casos, con metástasis 
pulmonar, 2 pacientes fallecieron y una fue 
perdida de vista. 

Aproximadamente 10% de las neoplasias 
malignas de la glándula tiroides se 
manifiestan clínicamente antes de los 21 
años; en este grupo esta neoplasia 
representa aproximadamente el 1,5 % de 
todos los tumores. [10-11].   Las 
características clínicas de la presente serie 
son similares a otras reportadas. [7-8,12,15].  
Los antecedentes de exposición de radiación 
en  cabeza y cuello pueden  ser un factor 
predisponente para el desarrollo del cáncer 
de tiroides en la infancia [12-15]; en la 
presente serie no se reportó este dato.  Los 
casos de niñas fueron más frecuentes que 
los de niños, a diferencia de otras 
publicaciones [1-4].   El carcinoma papilar 
bien diferenciado,  variante clásica, fue el 
hallazgo anatomopatológico mas frecuente 
[15-18]. Existe asociación de esta neoplasia 
con Tiroiditis de Hashimoto;  en la presente 
serie, tres pacientes con carcinoma papilar, 
presentaron además tiroiditis.  El carcinoma 
de tiroides en niños tiende a presentarse con 
formas clínicas más agresivas que en el 
adulto, y generalmente se asocia a 
metástasis ganglionar. [15,19,20] Se 
confirma la frecuencia de metástasis 
ganglionar loco-regional al diagnóstico.  Se 
ha reportado que la presencia de metástasis 
a distancia varía entre 1,5 a 26%, lo cual se 
cree guarda relación con el grado de 
agresividad del tumor en este grupo 
etáreo[21]. 
 
El tratamiento con I-131 fue un beneficioso 
complemento al manejo de niños y 
adolescentes con cáncer diferenciado de 
tiroides, obteniéndose remisión completa en 
un alto porcentaje de casos 
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