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CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES FAMILIAR: PERSPECTIVA 

DESDE LA ATENCIÓN PRIMARIA

INTRODUCCIÓN

El carcinoma medular de tiroides familiar(CMTF) es una variante del síndrome endocrino MEN2A. Su incidencia familiar 

obliga a un estudio y seguimiento de todos sus miembros por parte del médico de atención primaria y el endocrinólogo.

CASO CLÍNICO

Hombre, 47 años. Profesión: mecánico. Antecedentes familiares: Abuela paterna, padre, tío y primo hermano con

carcinoma medular de tiroides (CMT).

Con 25 años se le practicó tiroidectomia total tras estudio familiar y ha estado bien hasta hace dos años, cuando se le

objetivaron adenopatias cervicales bilaterales y se elevaron los niveles de calcitonina en sangre. El PET con FDG y

LDOPA fue positivo para adenopatias cervicales y prevasculares mediastinicas. Las biopsias mostraron metástasis de

CMT en 5 de los 25 ganglios latero-cervicales izquierdos, en cinco de los 15 ganglios mediastinicos y normalidad en

todos los ganglios laterocervicales derechos. Hace un año tuvo recidiva en adenopatia supraclavicular izquierda.

A un hijo se le realizó Tiroidectomia profiláctica por ser positivo para la mutación del protooncogén RET. El otro hijo

estaba sano.

Ante un diagnóstico de CMT hay que realizar árbol genealógico y estudio genético a todos sus miembros e identificar al

portador de la mutación gen RET para proponer tiroidectomia profiláctica precoz con fines curativos.

Es necesario extremar la vigilancia ambulatoria sobre el metabolismo calcio fósforo así como sobre la tensión arterial

para poder detectar de forma temprana una probable afectación paratiroidea o un feocromocitoma. En nuestro propósito

la clínica se centró exclusivamente en la patología tiroidea.
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CONCLUSIÓN

El periodo ventana de años de evolución desde la tiroidectomia inicial hasta la primera recidiva nos hace reflexionar que hay 

cosas que mejorar.

En estos casos es cuando más se evidencia la necesidad de coordinación interniveles y estrechar la conexión entre 

atención primaria y especializada.


