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Introduccién:

El cancer de tiroides constituye la neoplasia endocrina mas fre-
cuente y representa el uno por cien de las neoplasias; sus carac-
teristicas hacen de él un tipo especial de cancer con muy buen
prondstico en la mayoria de los casos pero con un subgrupo de
mala evolucién en el que diversos tipos de tratamiento fracasan.
Es ademds una neoplasia que va en aumento en parte porque se
diagnostica mas y también por otros factores que se discuten. El
futuro del proceso depende en gran parte de la orientacion y te-
rapia inicial siendo la reseccion quirurgica apropiada al comienzo
la que condicionara el futuro de la enfermedad; después hay otros
tratamientos coadyuvantes como el tratamiento con I'*, la supre-
sion con T4 de la TSH y eventualmente otros lo que configuran
el tratamiento. Todo ello unido a los procedimientos diagndsti-
cos, como la ecografia tiroidea, los empleados en el seguimiento,
como la tiroglobulina marcador de la persistencia o recidiva de
la enfermedad asi como la TSHrh cuyo empleo nos ayuda tanto
en el tratamiento como en el seguimiento. Todo ello hace que la
actitud ante el nddulo tiroideo y cancer de tiroides necesite una
aproximacion multidisciplinaria que es la que venimos promo-
viendo desde el grupo de cancer de tiroides de la Sociedad Es-
pafiola de Endocrinologia y Nutricién en el que ya estdn integra-
dos desde hace tiempo miembros de otras sociedades como de la
Sociedad Espafola de Medicina Nuclear, Asociaciéon Espaiola de
Cirujanosy Sociedad Espaiola de Bioquimica Clinica y Patologia
Molecular. De ahi y de la colaboracién inestimable de la empresa
Genzyme surge esta iniciativa como es la de crear un curso inten-
sivo de especializacién en cancer de diferenciado de tiroides de
origen folicular dirigido a facultativos que son o seran responsa-
bles de este tipo de proceso en su centro de trabajo.

Objetivos del curso:

« Difundir la posicion de las sociedades implicadas en la conducta
a seguir ante el CDT

« Ayudar al facultativo a entender mejor los problemas y necesida-
des de las diferentes especialidades implicadas

o Ayudar a los facultativos a superar las barreras practicas que pre-
senta el CDT en el manejo clinico real en los centros espafioles

« Hacer del curso un referente nacional y replicarlo anualmente
en diferentes sedes

Curso tedrico-préctico con casos reales, videos, practicas con eco-
grafia, citologia, anatomia patolégica, etc...

Se limita el nimero de asistentes a 10 con el objetivo de garantizar
una mayor calidad docente.

Dirigido a: Facultativos con actividad en Unidades de Endo-
crinologia y Nutricién, Medicina Nuclear y Cirugia Endocrina,
interesados en el CDT y en condiciones de liderar en su grupo la
conducta a seguir ante el cancer de tiroides.

Organizan:

Grupo de Trabajo de CT de la SEEN

Coordinadores:

- Dr. José¢ Manuel Gémez Séez. Servicio de Endocrinologia y
Nutricién, H. Universitario de Bellvitge, CHospitalet de Llobre-
gat, (Barcelona)

- Dra. Anna Lucas Martin. Servicio de Endocrinologia, Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, (Barcelona)

Seccion de Cirugia Endocrina dela AEC

Coordinador:

- Dr. Pablo Moreno Llorente. Unidad de Cirugia Endocrina,
Servicio de Cirugia General y Digestiva, H. Universitario de
Bellvitge, LHospitalet de Llobregat, (Barcelona)

Colaboran:

Grupo de Trabajo de Endocrinologia Nuclear de la SEMNIM

Coordinadora:

- Dra. Maria Angustia Muros de Fuentes. Servicio de Medicina
Nuclear, H. Universitario Virgen de las Nieves, (Granada)

Comision de Hormonas de la SEQC

Coordinador:

- Dr. Elias Alvarez Garcia. Laboratorio de Hormonas, Servicio de
Andlisis Clinicos, Hospital Xeral, Vigo, (Pontevedra)

Fecha: 2630 Septiembre 2011

Lugar de Celebracidn:
H. Universitario de Bellvitge (segtin disponibilidad y/o dificulta-
des se podran utilizar servicios e instalaciones de otros centros)

Programa general

Lunes | Martes

09:00 h INTRODUCCION DEL CURSO Y SITUACION

ACTUAL DE LA ACTUACION ANTE EL CDT.
GUIAS Y CONSENSOS. PAUTAS SEGUIDAS EN ESPANA EN

EL MANEJO DEL CDT. José Manuel Gémez

09:00 h FUNDAMENTOS TEORICOS
DE LA ECOGRAFIA.
Concepcion Carias, Maria Eugenia De Lama,
Richard Mast

AGUIJA FINA. Isabel Catald

11:00 h 11:00 h
11:30 h CARCINOGENESIS. Carles Zafon 11:30 h PRACTICA CON PACIENTES
13:30 h DISCUSION 13:30 h ENCUENTRO CON LOS EXPERTOS
14:00 h COMIDA 14:00 h COMIDA
15:30 h ;_QUE APORTA LA BIOLOGIA MOLECULAR DEL 15:30 h PRACTICAS
CANCER DE TIROIDES A LA CLINICA? CON ECOGRAFO
Xavier Matias Guiu PORTATIL

09:00 h ASPECTOS CITOLOGICOS DEL NODULO 09:00 h ANATOMIA PATOLOGICA

TIROIDEO TRAS PUNCION ASPIRACION CON DEL CANCER DE TIROIDES.

Xavier Matias Guiu

Pablo Moreno, José Manuel Rodriguez

11:00 h 11:00 h
11:30 h ANATOMIA QUIRURGICA DEL TIROIDES.
José Manuel Rodriguez
TRATAMIENTO CON I'*

LPHISI ESTADO ACTEI;LAZ iﬁ;iﬁggngENTo DEL CT 11:00 h DEL CANpER DE TIROIDES.

- k Yvonne Ricart, Alba Rodriguez
13:00 h BASES ANATOMICAS Y CLINICAS DE LOS

VACIAMIENTOS GANGLIONARES Pablo Moreno

13:45h DISCUSION José Manuel Rodriguez, Pablo Moreno 13:30h DISCUSION
14:00 h COMIDA 14:00 h COMIDA
15:30 h VIDEOS 15:30 h INTERES EN EL CANCER DE TIROIDES

DE LA EXPLORACION CON PET-TC.
Maria Angustias Muros

16:00 h ACTITUD QUIRURGICA ANTE LAS RECIDIVAS
Pablo Moreno

16:45h | CASOS CLINICOS. DISCUSION CON EL CIRUJANO

09:00h | ESTADO ACTUAL DE LA SUPRESION DE LA TSH
CON T4 EN EL CANCER DE TIROIDES.
Jordi Reverter

10:00 h
10:30 h | VALORACION CRITICA DE LA DETERMINACION
DE TIROGLOBULINA. Elias Alvarez

12:30h | PAPEL DE LA RADIOTERAPIA EN EL CANCER DE
TIROIDES. Alicia Lozano

13:30 h DISCUSION

14:00 h COMIDA

1530h | NUEVOS TRATAMIENTOS EN EL CANCER DE
TIROIDES. José Manuel Gémez

16:30 h SINTESIS FINAL. Anna Lucas

Avalado por:
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