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ADVERTORIAL

¡Es posible vivir bien con diabetes!  Estudios 
demuestran que al mantener los niveles de glucosa en 
sangre cerca de lo normal (80-130 mg/dL en ayunas ), 
puedes prevenir las complicaciones relacionadas a la 
condición, mejorando así tu salud y calidad de vida. 
Comportamientos como mantener una  alimentación 
balanceada, realizar actividad física,  y ser  disci-
plinado(a) con tus medicamentos te llevarán al exitoso 
manejo de la diabetes . 

Cuando de diabetes y de alimentación se trata puedes 
seguir siendo tú, concentrándote en lo que sí puedes 
comer. No tienes que dejar de consumir tus alimentos 
favoritos para lograr alimentarte balanceadamente; 
pero sí debes evaluar tus hábitos de alimentación 
actuales, identi�car aquellos que se puedan mejorar y 
establecer metas reales para lograrlo. Por ejemplo:

Comienza por aprender a reconocer los 
carbohidratos en tus comidas favoritas.

Utiliza tu alimentación como herramienta para controlar tus 
niveles de azúcar en sangre, controlando la cantidad y el 
tipo de carbohidratos que consumes en cada comida. 
Familiarízate con los alimentos que contienen carbohidratos 
(frutas, farináceos y lácteos) y con el tamaño de servicio que 
debes consumir en cada comida, de esos alimentos que 
consumes con frecuencia (arroz, pasta, leche). Un nutricioni-
sta puede ayudarte a determinar la cantidad de carbohidra-
tos que necesitas consumir en cada comida y te puede 
orientar sobre los tipos de carbohidratos que ayudan a que 
tu cuerpo los absorba lentamente y así evitar picos de 
azúcar en sangre.

Evalúa tu horario de comidas, y desarrolla 
un patrón de alimentación que se amolde a 
tu estilo de vida, pero que también cubra 
tus necesidades de salud. 

Plani�ca para que tu patrón de alimentación esté compues-
to de al menos 3 comidas y así disminuir los periodos que 
pasas en ayunas. Incluye pequeñas meriendas entre comi-

Alimentación Balanceada
para vivir bien con Diabetes

das si es que necesitas ayuda para manejar el hambre o 
para prevenir niveles bajos de azúcar en sangre.

Complementa tu alimentación 
inteligentemente.

Asegurarte de incluir todos los grupos de alimentos, en la 
mayoría de tus comidas, te ayudará a conseguir los 
nutrientes necesarios para alcanzar tus metas de salud. 
Pre�ere alimentos frescos, de colores brillantes como frutas 
y vegetales frescos. Además si sientes que tu alimentación 
no es lo su�cientemente variada como para cubrir tus requi-
sitos de nutrientes, existen suplementos nutricionales espe-
cialmente diseñados para personas que viven con diabetes 
que pueden ayudarte. Si decides (con supervisión médica) 
incluir suplementos nutricionales como parte de tu plan para 
el manejo de tu diabetes,  evalúa las alternativas disponibles 
y selecciona aquellos que te brinden bene�cios adicionales 
como �bra dietaria, antioxidantes y sean una buena fuente 
de proteína. 

Aprende a vivir bien con diabetes alimentándote 
balanceadamente. Con un poco de plani�cación y 
compromiso, puedes controlar tus niveles de azúcar 
en sangre seleccionando alimentos sabrosos inteli-
gentemente.

Lcda. Marisa E. Santiago-Rivera RD, EDPR
Nutricionista-Educadora en Diabetes
Asociación Puertorriqueña de Diabetes

Manejo del cáncer 
tiroideo empleando 
yodo radiactivo

El cáncer de tiroides es el cáncer más común 
del sistema endocrinólogo y uno de los pocos 

cánceres cuya incidencia ha aumentado en los últimos 
años. Según la Sociedad Americana del Cáncer (ACS), 
se estiman en 62 450 los nuevos casos de cáncer de 
tiroides para el año 2015 en los Estados Unidos, que 
incluyen a 47 230 mujeres y 15 220 hombres. Además, 
se estiman en 1950 las muertes por este cáncer (1080 
mujeres y 870 hombres). El cáncer de tiroides puede 
afectar a personas más jóvenes, lo que lo diferencia de 
otros tipos de cáncer. Casi dos terceras partes de los 
casos diagnosticados ocurren en personas que tienen 
entre 20 y 55 años de edad. 

Causas, factores de riesgo y desarrollo
No se conoce la causa del cáncer de tiroides pero se 
han identificado algunos factores de riesgo que incluyen 
ser de género femenino, haber estado expuesto a radia-
ción en la cabeza o en el cuello e historial familiar de 
algunos tipos de cáncer de tiroides. La mayoría de los 
pacientes con cáncer de tiroides permanecen asinto-
máticos, particularmente durante su fase inicial. Sin 
embargo, a medida que el cáncer evoluciona pueden 
aparecer algunos hallazgos como una protuberancia 
o nódulo en el cuello, afonía o dificultad para hablar, 
inflamación de los ganglios linfáticos, problemas para 
tragar o para respirar y dolor de garganta o malestar en 
el cuello. 

Con un diagnóstico temprano, un tratamiento apro-
piado y un seguimiento adecuado se consiguen niveles 
de sobrevivencia muy altos. El cáncer papilar de tiroides 
puede ocurrir a cualquier edad y es el tipo más común, 
constituyendo cerca del 70% al 80% de todos los cánceres 
de tiroides. Tiende a crecer lentamente y a extenderse 
en primer lugar a los ganglios linfáticos del cuello. 

Tratamiento 
Cirugía: la extirpación (tiroidectomía) total o casi total 
es el tratamiento más frecuente del cáncer de tiroides 
no diseminado. Las principales complicaciones de la 
cirugía tiroidea son el hipotiroidismo, la parálisis de las 
cuerdas vocales y la extirpación accidental de las glándulas 
paratiroides, produciendo esto último una hipocalcemia.

Terapia hormonal: después de una tiroidectomía, 
el cuerpo ya no puede producir la hormona tiroidea 
que necesita, por lo que los pacientes tienen que to-
mar hormona tiroidea para reemplazar la pérdida de 
la hormona natural. La terapia de hormona tiroidea, 
usualmente levotiroxina utilizada diariamente (y de 
por vida) ayuda a mantener el metabolismo normal del 
cuerpo mediante el reemplazo de la hormona tiroidea 
ausente. En pacientes con un alto riesgo de recurrencia 
se recomienda administrar dosis más altas de lo normal 
de la hormona tiroidea (terapia de supresión) para 
mantener los niveles de TSH bajos. Esto puede desace-
lerar el crecimiento de células cancerosas y reducir la 
probabilidad de recurrencias.

Yodo radiactivo: se ha demostrado que le terapia 
con yodo radiactivo mejora la tasa de sobrevivencia y 
disminuye las recurrencias de los pacientes con cáncer 
tiroideo papilar o folicular, particularmente los que se 
han propagado fuera de la glándula tiroides. 

Se suele administrar en forma de cápsulas de I-131 
por lo general a las 6 semanas después de la cirugía. 
El propósito de utilizar yodo radioactivo es destruir el 
carcinoma microscópico oculto dentro del lecho tiroideo 
y para el tratamiento de metástasis. También el yodo 
radioactivo es utilizado para destruir los tejidos residuales 
tiroideos después de la cirugía. 

Carlos Jiménez Marchán, MD

Especialista en Medicina Nuclear, Medicina Interna y Deportiva
Director de los laboratorios de Medicina Nuclear del

Ashford Presbyterian Community Hospital,
Centro Cardiovascular y San Patricio MEDFLIX
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Esto es necesario para poder monitorear en forma 
efectiva al paciente en cuanto a recurrencias, ya sea 
con ultrasonido, gamagrafia corporal con yodo 131 o 
mediante tiroglobulina en sangre. Tras la cirugía de la 
glándula tiroides o ablación con yodo radiactivo, es 
necesaria la reposición de las hormonas tiroideas con 
la hormona sintética levotiroxina (Synthroid o Levoxyl). 

Una de las principales razones por la cuales los pacientes 
con cáncer papilar y folicular de tiroides tienen gene-
ralmente un pronóstico excelente es porque el yodo 
radioactivo puede ser utilizado como una “bala mágica” 
que destruye las células tiroideas cancerosas con un 
daño mínimo o nulo a los otros tejidos del cuerpo. El 
yodo radiactivo se puede utilizar sin problemas en pa-
cientes que han tenido reacciones alérgicas a los mariscos 
o a los agentes de rayos X con contraste, puesto que la 
reacción alérgica es contra el agente que contiene yodo 
y no contra el propio yodo.

El tratamiento de yodo radioactivo es más efectivo 
cuando los niveles de la hormona estimulante de la ti-
roides (TSH) en sangre están elevados. Esto se logra 
descontinuando el reemplazo de hormona tiroidea por 
varias semanas. Desafortunadamente este estado de 
hipotiroidismo transitorio puede causar síntomas poco 
agradables para el paciente, como cansancio, depresión, 
aumento de peso, somnolencia, estreñimiento, dolores 
musculares y dificultad para concentrase. 

A veces, para minimizar estos síntomas de hipoti-
roidismo se puede utilizar la hormona T3 (como el 
medicamento Cytomel) y descontinuarlo unos 7 a 10 
días antes de la terapia. Otra manera de aumentar los 
niveles de TSH antes de la terapia con yodo radiactivo 
es administrando una forma inyectable de tirotropina 
(Thyrogen), lo que puede hacer innecesario suspender 
el reemplazo de hormona tiroidea por un periodo de 
tiempo prolongado. Este medicamento se administra 
diariamente por 2 días, con la terapia de radioyodo 
administrada en el tercer día. 

Para lograr una mayor eficacia en el tratamiento con 
yodo radiactivo también se recomienda que el paciente 
siga una dieta baja en yodo por dos semanas antes del 
tratamiento. Esto significa evitar mariscos, así como 
alimentos que contengan exceso de sal yodada, como 

los panes blancos y los productos lácteos, entre otros. 
Cerca de 7 a 10 días después de la terapia de yodo-131 
se recomienda hacer una gammagrafía de cuerpo com-
pleto para un estadiage del paciente. Este estudio sirve 
para determinar si ha ocurrido metástasis y cuantificar 
cuánto tejido funcional queda en el lecho tiroideo. 

Gammagrafía de cuerpo completo con yodo 131 demostrando 
enfermedad metastásica de cáncer de tiroides al cuello y al pulmón.

Riesgos y efectos secundarios del yodo ra-
diactivo
Los efectos secundarios a corto plazo del tratamiento con 
la terapia de yodo radioactivo pueden incluir: molestia en 
el cuello, molestia en las glándulas salivales, resequedad 
en la boca y cambios en el sabor. Masticar chicle o chupar 
un dulce agrio pueden ayudar con los problemas de la 
glándula salivar.

El yodo radiactivo puede cruzar la placenta y afectar la 
tiroides de un feto en desarrollo, por lo que está con-
traindicado en mujeres embarazadas. Muchos médicos 
recomiendan que las mujeres eviten quedar embarazadas 
de 6 a 12 meses después del tratamiento. No existe evi-
dencia de que el yodo radiactivo conduzca a infertilidad.

Comentario
El cáncer de tiroides no es raro y es un problema serio 
que afortunadamente en muchos casos puede ser tratado 
en forma adecuada, lo que permite lograr una elevada 
sobrevida con buena calidad.
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Cáncer de pulmón:
Algunos aspectos generales

El cáncer de Pulmón (small cell and non-small cell 
lung cancer) es la segunda causa de muerte más 

común en hombres y mujeres sin contar con el cáncer 
de piel. En hombres, el cáncer de próstata es el más 
común, mientras que en mujeres lo es el cáncer de seno.

El cáncer de pulmón representa cerca del 13% de los 
cánceres nuevos y aproximadamente un 28% de las 
muertes asociadas con cáncer.

La Sociedad Americana del Cáncer estimó que en el 
año 2015 habrá en los Estados Unidos 221 200 casos 
de cáncer de pulmón (115 600 en hombres y 105 590 
en mujeres) así como 158 040 muertes por cáncer de 
pulmón (86 380 en hombres y 71 660 en mujeres).

Factores de riesgo
Fumar es el factor de riesgo más común para desarrollar 
cáncer del pulmón y es responsable de un 85% a un 90% 
de todos los casos. Otros factores de riesgo incluyen 
aspectos ocupacionales o ambientales, como la conta-
minación del aire, el níquel, la exposición a la radiación 
y al ambiente (los fumadores de segunda mano). Más 
del 95% de los pacientes con cáncer del pulmón tienen 
diferentes tipos de histología (escamosa, adenocarci-
noma, tumor de células grandes o de células pequeñas). 
Otros subtipos raros son: tumor carcinoide, cáncer de 
células grandes y sarcomas.

Opciones terapéuticas
Entre las alternativas de tratamiento esta la opción 
quirúrgica en casos tempranos, terapias neoadyuvantes 
para buscar reducir el tamaño del tumor para luego 
intentar una cirugía y las terapias paliativas en casos 
no operables, con la intención de prolongar la vida del 
paciente y ofrecerle calidad de vida. Podemos brindar 
estas terapias de acuerdo al estado y a las características 

clínicas de cada caso, ya que hoy en día tenemos he-
rramientas como quimioterapias, terapias moleculares 
y biológicas que, dependiendo la histología de cada 
tumor, pueden ser muy beneficiosas. Así, por ejemplo, 
podemos considerar terapias específicas dependiendo 
de receptores o genes específicos de casa uno de los 
canceres. Esto quiere decir que las terapias son indivi-
dualizadas. Otro punto importante es que el cáncer de 
pulmón –como cualquier otro cáncer– es tratado por 
un equipo multidisciplinario que incluye al cirujano, al 
especialista en radioterapia, al oncólogo y, en el caso de 
cáncer de pulmón, a los neumólogos, quienes juegan 
un papel muy importante a la hora de decidir la opción 
de tratamiento.

Comentario
A pesar de lo serio que es el pronóstico del cáncer de 
pulmón, algunas personas con estadios no muy avan-
zados pueden ser curadas. Hoy en día, más de 430 000 
personas vivas en el mundo han sido diagnosticadas 
con cáncer de pulmón en algún momento de su vida.

María E. Pérez Grau, MD

Hematóloga Oncóloga
Fernández Juncos 1429, esquina Lloveras

Santurce, PR 00909
787.946.4401, 787.946.4405

Síntomas Asociados con cáncer de pulmón

Típicos - Tos; y
- Aumento en la producción de esputo
- Falta de aliento.

Comunes - Fatiga;
- Pérdida de peso inexplicable;
- Anorexia; y
- Fiebres bajas.

Menos Comunes - Dolor en el pecho;
- Hemoptisis;
- Ronquera;
- Dolor en los huesos; y
- Derrame pleural.

Infrecuentes - Los signos y síntomas 
compatibles con obstrucción 
de la vena cava superior, surco 
superior o tumores de Pancoast;

- Taponamiento pericárdico;
- Síndrome paraneoplásico; y
- Signos y síntomas consistentes 

con metástasis a la cabeza.
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Nódulos y 
cáncer tiroideo 
en niños

Los niños y adolescentes pueden presentar nódu-
los e incluso cáncer de la glandula tiroides, pero 

existen diferencias importantes entre los pacientes 
adultos y pediátricos. Muy recientemente la American 
Thyroid Association publicó sus guías para el manejo de 
pacientes pediátricos con nódulos y cáncer diferenciado 
de la glándula tiroides. Estas guías tienen vigencia para 
pacientes hasta los 18 años de edad.

La primera diferencia importante es que los nódulos 
de tiroides son mucho menos comunes en los niños 
que en los adultos, pero la mayoría de estudios indican 
que el riesgo de cáncer en los nódulos tiroideos de 
pacientes pediátricos es mayor. También es más frecuente 
encontrar diseminación extratiroidea del tumor en los 
pacientes pediátricos en comparación con los adultos; 
no obstante, los niños siguen teniendo un pronóstico 
muy favorable siendo la mortalidad específica del cáncer 
tiroideo en ellos menor que en los adultos. Si a esto 
sumamos que los niños son mucho más susceptibles de 
sufrir efectos adversos a largo plazo por el tratamiento 
contra el cáncer, está claro que el objetivo principal en 
esta población es un diagnóstico temprano y, a la vez, 
evitar tratamientos usuales en adultos pero que en niños 

pueden resultar menos beneficiosos y con mayores 
efectos secundarios.

El primer paso en la evaluación del paciente pediátrico 
considerado de alto riesgo para cáncer de tiroides, o 
con un examen físico anormal, es un estudio por ultra-
sonido. Las características sonográficas de los nódulos 
detectados son esenciales para establecer el riesgo de 
malignidad y la necesidad de biopsia. Las nuevas guías 
le adjudican al tamaño del nódulo menor relevancia 
que en el adulto. Es también de suma importancia 
evaluar la presencia de ganglios linfáticos anormales en 
pacientes con nódulos de características sospechosas, 
dada la mayor frecuencia de metástasis en los pacientes 
pediátricos. Vale la pena mencionar que es igualmente 
recomendable reconocer las características de lesiones 
benignas que también podemos encontrar en los niños, 
como pequeños quistes, que pueden causar gran ansiedad 
en los padres.

En los pacientes ya diagnosticados con cáncer de tiroides 
las guías pediátricas recomiendan, al igual que en adultos, 
el uso de biopsias por aspiración para confirmar la pre-
sencia de metástasis en los compartimientos cervicales 
que requieran disección durante la tiroidectomía. Las 
biopsias también se recomiendan para evaluar pacientes 
postquirúrgicos con lesiones sospechosas de enfermedad 
residual o recurrente detectadas por pruebas serológicas 
o de imagen. Sin duda, la biopsia de nódulos tiroideos 
en niños puede ser más complicada que en los adultos, 
pero en la experiencia del autor la mayoría de los niños  
mayores y adolescentes son capaces de cooperar y to-
leran muy bien el procedimiento. Los niños pequeños 
comúnmente requieren sedación y en estos casos se 
requiere la colaboración de un equipo interdisciplinario 
en un ambiente hospitalario para realizar el procedi-
miento satisfactoriamente.

Víctor J. Carlo-Chévere, MD, FCAP, ECNU

Endocrine Certification in Neck Ultrasound (ACCE)
Director, Clínica de FNA
Puerto Rico Pathology

Imagen de ultrasonido doppler de nódulo tiroideo (cc 3.0)

  Nuestra meta es hacer posible que las personas con 
cáncer tengan acceso a medicinas nuevas más rápido. 
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La detección temprana 
y la evaluación para 
el cáncer de seno

En la última década se ha visto una revolución 
en el diagnóstico y tratamiento del cáncer de 

seno. Las alternativas diagnósticas desarrolladas, como 
la mamografía digital y su evolución a la mamografía 
tridimensional o tomosíntesis, así como la resonancia 
magnética permiten detectar enfermedades del seno 
cada vez en etapas más tempranas. 

La mamografía digital
La mamografía sigue siendo el estudio por excelencia 
para cernimiento de cáncer de seno, logrando bajar la 
mortalidad hasta en un 25 a 30%. Se recomienda se 
haga anualmente luego de los 40 años, salvo cuando 
hay antecedentes familiares importantes o síntomas 
clínicos sospechosos. 

La mamografía digital tiene mayor sensibilidad en 
personas jóvenes, pre o perimenopáusicas de menos de 
50 años o en mujeres de cualquier edad con senos muy 
densos o heterogéneamente densos. Tiene mejor con-
traste de tejido y penetración, con igual nivel de baja 
radiación y compresión que la mamografía convencional. 
Sus ventajas se documentaron en 2003 al concluirse 
el “Digital Mammographic Imaging Screening Trial” 
(DMIST) en 49 500 mujeres sin síntomas en los Estados 
Unidos y Canadá. 

Mamografia 3D o tomosintesis
La tecnología digital ha evolucionado hasta llegar a la 
mamografía tridimensional o tomosíntesis. En este estu-
dio el tubo de rayos X de baja radiación se mueve en 
arco para tomar imágenes de 1 mm a través del tejido 
mamario. Esto permite evaluar lesiones que pudieran 
ocultarse en el tejido mamario, literalmente “viajando” 
dentro del parénquima del seno. Está aprobado por 

FDA hacer ambos estudios (el “Combo mode”) mamo-
grafía digital y tomosíntesis en una sola sesión y en la 
misma compresión. La radiación que recibe la paciente 
es un poco mayor, pero aún muy baja a lo permitido 
por ley. También ya existe tecnología para reconstruir 
de las imágenes de tomosíntesis, la imagen 2D, digital, 
al igual que las biopsias guiadas por la modalidad 3D, 
cuando la lesión es vista solamente en tomosíntesis.

Eva Cruz Jové, MD

Radióloga, Imágenes de la Mujer 
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La resonancia magnética de seno (RM)
La RM es complementaria y no reemplaza a la mamo-
grafía ni a la sonomamografía, que son los estudios de 
rutina. No es un estudio de cernimiento salvo en pacientes 
con alto riesgo, donde sí se recomienda anualmente en 
ciertas indicaciones puntuales. No utiliza radiación ni 
compresión y re quiere una bovina especial y contraste 
intravenoso. El estudio se debe efectuar en un magneto 
cerrado (no abierto) de alta potencia (1,5 o 3 T). Se 
obtienen múltiples secuencias en diferentes planos, 
siendo las más importantes las imágenes dinámicas 
luego del contraste intravenoso. El estudio dura cerca 
de 30 minutos (se evalúan ambos seno a la vez). 

La RM está indicada para evaluar: 
1. La extensión de enfermedad en una persona recién 

diagnosticada con cáncer de seno. En muchos casos 
la RM cambia el manejo al mostrar lesiones ocultas 
en otras áreas del seno y no vistas en los estudios 
convencionales. También evalúa el seno contralateral, 
las axilas, la pared posterior del pecho y los músculos, 
entre otras áreas de interés;

2. Pacientes con nódulos agrandados en las axilas, suges-
tivos o positivos a metástasis de cáncer de seno para 
ubicar lesión oculta en el seno;

3. Hallazgos equívocos en estudios de rutina, como las 
asimetrías;

4. Luego del tratamiento a cáncer de seno en búsqueda 
de recurrencia o enfermedad residual;

5. La respuesta a tratamiento cuando se utiliza quimio-
terapia pre operatoria para cáncer de seno; y

6. La integridad de implantes de seno, para ruptura 
intracapsular.

La RM ha demostrado ser altamente sensible al cáncer 
de seno invasivo y al carcinoma intraductal. Tiene la 
capacidad de detectar cáncer oculto a la mamografía, la 
sonomamografia y al examen físico.

Comentario
El cáncer de mama es un buen ejemplo de la impor-
tancia de un diagnóstico temprano ya que un porcentaje 
muy alto de las mujeres afectadas al ser diagnosticadas 
en forma temprana pueden ser tratadas exitosamente. 
Para esto es muy importante el aporte de los nue-
vos métodos de diagnóstico por imágenes, en especial 
la mamografía digital y los estudios por resonancia 
magnética.

Imagen de resonancia magnética: Muestra área clara de marcado
incremento de contraste, que se confirmó como cáncer.
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