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ABSTRACT 

El artículo analiza el riesgo de fracturas vertebrales en mujeres postmenopaúsicas  con cáncer 

diferenciado de tiroides y tratamiento supresor con levotiroxina; encontrándose mayor riesgo 

de fractura en los casos de TSH más suprimida.  

The article analyzes the risk of vertebral fractures in postmenopausal women with 

differentiated thyroid cancer and suppressive treatment with levothyroxine; the risk of 

fracture is higher in cases of more suppressed TSH. 

 

RESUMEN 

Las hormonas tiroideas son fundamentales   en el  remodelado y  la  mineralización ósea, 

requiriéndose la normofunción tiroidea para alcanzar el pico de masa ósea en la juventud. En 

situaciones de hipertiroidismo se produce un exceso de remodelado  con una pérdida de la 

densidad mineral ósea  (DMO)   y  aumento del riesgo de fracturas. (1) 

En pacientes con cáncer diferenciado de tiroides el  tratamiento con hormona tiroidea a dosis 

supresoras tiene la intención de disminuir el riesgo de recurrencia del tumor. Sin embargo, 

esto produce un estado de hipertiroidismo subclínico crónico con el riesgo aumentado de 

efectos no deseados,  como  la fibrilación auricular, mayor número de  eventos 

cardiovasculares y osteoporosis  (2) 

La pérdida de masa ósea y el desarrollo de fracturas no vertebrales es un efecto conocido en 

mujeres  con cáncer diferenciado  de tiroides   en tratamiento con levotiroxina a dosis 

supresoras.   El desarrollo de fracturas radiológicas vertebrales es un marcador precoz de 

fragilidad ósea.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29121201


 

MPG Journal, Mayo 2018; 1; 39 

Por ello, el objetivo principal de este estudio fue  analizar la prevalencia y los factores 

determinantes para el desarrollo de fracturas vertebrales en mujeres en tratamiento con 

levotiroxina a dosis supresoras en cáncer de tiroides.  

El estudio incluyó a   179  mujeres  postmenopaúsicas  con  edad media de 59 años, con 

diagnóstico de cáncer diferenciado de tiroides  ( carcinoma papilar en la mayoría de los casos, 

seguido de folicular)  en tratamiento supresor con levotiroxina desde al menos 1 año antes de 

la inclusión en el estudio. El seguimiento se realizó desde 2012   hasta 2017. Los criterios de 

exclusión fueron la presencia de metástasis óseas,   el tratamiento concomitante con otros 

fármacos que también producían  osteoporosis y el tratamiento activo para la osteoporosis  

(excepto calcio y vitamina D que sí estaban permitidos). Las  pacientes fueron divididas en  3 

grupos según los niveles de TSH:  grupo 1: TSH  <  0,5  mU/L   ( N = 83); grupo  2:   TSH  0,5-1  

mU/L    (N=50)  y grupo  3:  TSH  >  1 mU/L   (N=46) 

En todas las pacientes se evaluó el riesgo de fractura mediante radiografía simple y 

densitometría ósea  (3).  

Los resultados más relevantes fueron los siguientes:  

• Se objetivaron fracturas vertebrales en 51 pacientes  (28, 5%) con mayor prevalencia y 

significación estadística en las pacientes del grupo  1  (44,6 %), en comparación con los 

grupos  2 (24 %)  y  3  (4,3 %).  

• Estos resultados fueron independientes de la DMO. Se postula que los efectos óseos 

producidos por el hipertiroidismo subclínico  no son detectables con la densitometría. 

(4) 

• En el análisis multivariante, se objetivó que las fracturas fueron también más 

frecuentes en pacientes con edad más avanzada y mayor tiempo de tratamiento 

supresor. Ambos con significación estadística. 

 

COMENTARIO 

Por tanto, se puede concluir diciendo que el factor de riesgo que más se asocia al desarrollo de 

fracturas radiológicas vertebrales en mujeres postmenopaúsicas con cáncer diferenciado de 

tiroides en tratamiento supresor son los niveles más bajos de TSH, fundamentalmente <  0,5 

mU/L. No así los resultados de la densitometría ósea.  

El tratamiento preventivo para el desarrollo de fracturas óseas en mujeres en tratamiento con 

levotiroxina a dosis supresoras es controvertido.  En este trabajo se han objetivado menor 

número de fracturas en pacientes en tratamiento con calcio y vitamina D, pero sin significación 

estadística  OR  0,65    IC  0,42-1,02  p =0,06. Por todo ello  se necesitan más estudios acerca 

del tratamiento con calcio y vitamina D para prevenir las fracturas vertebrales en pacientes 

con hipertirodismo subclínico.  
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