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Περίληψη
Περιγράφουμε το περιστατικό μίας γυναίκας με θηλώδες καρκίνωμα του θυρεοειδούς. Η γυναίκα αντι-
μετωπίστηκε επιτυχώς με συνδυασμό χειρουργικής παρέμβασης και ακτινοθεραπεία με 131Ι. Ένα έτος
μετά το πέρας της ακτινοθεραπείας η ασθενής κυοφόρησε και μετά από εγκυμοσύνη χωρίς καμία επι-
πλοκή γέννησε φυσιολογικά ένα υγιές νεογνό. Η διεθνής βιβλιογραφία συγκλίνει στην άποψη ότι κύηση
ένα έτος μετά από ακτινοβολία με 131Ι δεν εγκυμονεί κινδύνους ούτε για το έμβρυο ούτε για την έγκυο,
γεγονός που βρίσκεται σε συμφωνία και με το δικό μας περιστατικό.   

Λέξεις κλειδιά: ακτινοθεραπεία, 131Ι, εγκυμοσύνη, καρκίνος θυρεοειδούς

Εισαγωγή
Σύμφωνα με πληθυσμιακές μελέτες υπολογίζεται
ότι το 10% των καρκίνων του θυρεοειδούς εκδηλώ-
νεται στις γυναίκες κατά τη διάρκεια της αναπαρα-
γωγικής ηλικίας και διαγιγνώσκεται κατά την εγκυ-
μοσύνη ή τα πρώτα χρόνια μετά την τεκνοποίηση
(Rosen and Walfish, 1986). 
Διάφοροι ορμονικοί παράγοντες που σχετίζονται με
την κύηση φαίνεται να συμμετέχουν στην παθογέ-
νεια της νόσου. Ωστόσο, ο χρόνος της θεραπευτικής
παρέμβασης είναι ακόμα υπό συζήτηση (Hod et al.,
1989; Choe and McDougall, 1994; Moosa and
Mazzaferri, 1997). Συγκεκριμένα, ορισμένοι συγγρα-
φείς υποστηρίζουν την άποψη ότι η εγκυμονούσα με
καρκίνο θυρεοειδούς θα πρέπει να χειρουργείται

κατά τη διάρκεια του πρώτου τριμήνου της εγκυμο-
σύνης, ενώ αντίθετα άλλοι προτείνουν η επέμβαση
να γίνεται μετά το πέρας της κύησης. 
Σε περιπτώσεις όπου η ολική θυρεοειδεκτομή και η
ακτινοβολία προηγούνται μίας κύησης, σύμφωνα με
τα υπάρχοντα διεθνή βιβλιογραφικά δεδομένα θα
πρέπει το μεσοδιάστημα μεταξύ πέρατος της θερα-
πείας και κύησης να είναι τουλάχιστον ένα έτος
(Pomorski et al., 2000). Σε αυτές τις περιπτώσεις  η
θεραπεία υποκατάστασης θα πρέπει να αρχίζει
αμέσως μετά τη χειρουργική επέμβαση. Ακολού-
θως περιγράφεται μία περίπτωση στην οποία ακο-
λουθήθηκε η συγκεκριμένη θεραπευτική πορεία.
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Περιγραφή περιστατικού

Πρόκειται για γυναίκα 33 ετών, η οποία προ 2ετίας
εισήχθη σε χειρουργική κλίνική νοσοκομείου μετά
από αναφερόμενους πόνους στην περιοχή του θυ-
ρεοειδούς. Η γυναίκα ανέφερε, επίσης, απώλεια
βάρους κατά τους τελευταίους μήνες. Προηγήθη-
καν της εισαγωγής στην κλινική υπερηχογράφημα
και σπινθηρογράφημα του θυρεοειδούς. Τα ευρή-
ματα αυτών των εξετάσεων συνεκρίθησαν με τη
βιοψία διά λεπτής βελόνης του θυρεοειδούς που
ακολούθησε και τελικά ετέθη η διάγνωση ενός μη
καλά διαφοροποιημένου θηλώδους καρκινώματος.
Από τον κλινικοεργαστηριακό έλεγχο που ακολού-
θησε ανευρέθησαν: TSH:2.1mU/L, T4:7.3μg/dL,
T3:110ng/dL, CEA:3.5ng/dL, καλσιτονίνη:18pg/mL.
Η αξονική τομογραφία άνω και κάτω κοιλίας,
εγκεφάλου καθώς και το σπινθηρογράφημα οστών
που έγιναν δεν ανέδειξαν μεταστάσεις σε λεμφα-
δένες ή άλλο όργανο. Η κάψα του θυρεοειδικού
αδένα δεν είχε διηθηθεί. Σύμφωνα με την ταξινό-
μηση κατά ΤΝΜ επρόκειτο για όγκο Τ2Ν0Μ0. Η
γυναίκα υπεβλήθη σε ολική θυρεοειδεκτομή και
σύμφωνα με το ιστολογικό παρασκεύασμα ο όγκος
ήταν θηλώδης grade III, T2N0M0.
Η  περαιτέρω θεραπευτική πορεία συζητήθηκε στο
Ογκολογικό Συμβούλιο της κλινικής και απεφασί-
σθη η έναρξη θεραπείας υποκατάστασης με Τ4 και
η διενέργεια διαδερμικής ακτινοβολίας.
Τρεις εβδομάδες μετά το χειρουργείο η γυναίκα
υπεβλήθη σε ακτινοβολία (δόση 80mCi=2960MBq,
131I). Μετά το πέρας της ακτινοβολίας η ασθενής
ξεκίνησε τη λήψη Τ4 ορμόνης. Μετρήθηκαν τα επί-
πεδα της TSH, ώστε να διαπιστωθεί η μείωση των
επιπέδων της ως αναμένετο. Η TSH φαίνεται ότι
προάγει την ανάπτυξη των καρκινικών κυττάρων
του θυρεοειδούς αλλά και των προσβεβλημένων
λεμφαδένων. Οι ανευρεθείσες τιμές ήταν χαμηλό-
τερες του φυσιολογικού.
Τρεις, έξι και δώδεκα μήνες μετά το χειρουργείο η
γύναίκα υπεβλήθη στον ακόλουθο έλεγχο: α/α θώ-
ρακος, επίπεδα ορμονών θυρεοειδούς, TRH, ΤΚΕ,
γενική αίματος. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα δεν
υπήρχε η υποψία μετάστασης.
Ένα έτος μετά το πέρας της ακτινοβολίας και ενώ
λάμβανε θεραπεία υποκατάστασης με Τ4, η γυναί-
κα κυοφόρησε και μετά από ανεπίπλεκτο εγκυμο-
σύνη γέννησε την 38η εβδομάδα με φυσιολογικό
τοκετό ένα θήλυ νεογνό με βάρος 3100g και Apgar
score 9 στο 1ο και 10 στο 5ο λεπτό. Μετά τον τοκε-
τό ο προαναφερθείς έλεγχος εγένετο κάθε έξι μή-
νες.

Συζήτηση

Σύμφωνα με πληθυσμιακές έρευνες υπολογίζεται
ότι το 10% των καρκίνων του θυροειδούς εδηλώνε-
ται στις γυναίκες κατά τη διάρκεια της αναπαρα-
γωγικής ηλικίας και διαγιγνώσκεται κατά την
εγκυμσύνη ή τα πρώτα χρόνια μετά ην τεκνοποίη-
ση. Τα ποσοστό είναι 1/1000 γυναίκες (Rosen and
Walfish, 1986).
Η συσχέτιση της εγκυμοσύνης με τον καρκίνο του
θυρεοειδούς φαίνεται ότι αφορά αναπαραγωγι-
κούς κα ορμονικούς παράγοντες που εμφανίζονται
στην κύηση και στα πρώτα χρόνια μετά από αυτήν.
Ο καρκίνος του θυρεοειδούς που εμφανίζεται κατά
την εγκυμοσύνη είναι περισσότερο επιθετικός απ'
ό,τι συνήθως. Η επίπτωση της κύησης στην πρόγνω-
ση ενός καλά διαφοροποιημένου θυρεοειδικού
καρκινώματος είναι ακόμη υπό συζήτηση, λόγω του
μικρού αριθμού των περιστατικών που έχουν περ-
γραφεί διεθνώς. Σύμφωνα με μία από τις γνωστό-
τερες σχετικές μελέτες του Ογκολογικού Κέντρου
του Νέου Μεξικού (ΗΠΑ), η επιβίωση εγκύων στις
οποίες παρουσιάζεται καρκίνος θυρεοειδούς, δεν
παρουσιάζει στατιστικώς σημαντική διαφορά από
ό,τι σε γυναίκες μη έγκυες. 
Ακόμη, πρέπει να αναφερθεί ότι σύμφωνα με τη
διεθνή βιβλιογραφία η χοριακή γοναδοτροπίνη
φαίνεται ότι συνδέεται με τους υποδοχείς της TSH
στον θυρεοειδή με αποτέλεσμα την ενεργοποίηση
μηχανισμών που οδηγούν στην ανάπτυξη κακοή-
θων θυρεοειδικών όγκων (Francheschi et al., 1990;
Yoshimura et al., 1991; Yoshimura and Hershman,
1995). Επίσης, σε νεοπλασματικά θυρεοειδικά κύτ-
ταρα έχει αναφερθεί σύνδεση ενδογενών οιστρο-
γόνων. Τέλος, σε πειράματα έχει ανευρεθεί πιθανή
συσχέτιση διαιθυλοστιλβεστρόλης και καρκίνου
του θυρεοειδούς (Greenman et al., 1990).
Όσον αφορά την αντιμετώπιση της εγκυμοσύνης με
καρκίνο του θυρεοειδούς οι απόψεις διίστανται.
Ορισμένοι συγγραφείς υποστηρίουν την άποψη ότι
η θυροειδεκτομή πρέπει να γίνεται κατά το πρώτο
τρίμηνο της κύησης. Αντίθετα, άλλοι υποστηρίζουν
ότι η επέμβαση πρέπει να γίνεται μετά τον τοκετό
(Hod et al., 1989; Choe and McDougall, 1994;
Moosa and Mazzaferri, 1997;). Ο κυριότερο ερώτη-
μα που τίθεται σε αυτή την περίπτωση είναι εάν η
πρόγνωση της νόσου είναι καλύτερη όταν το χει-
ρουργείο γίνεται κατά και όχι μετά την εγκυμοσύ-
νη. Σύφωνα, όμως, με τα υπάρχοντα στοιχεία ο ση-
μαντικότερος προγνωσικός παράγοντας φαίνεται
ότι είναι η ηλικία της γυναίκας κατά τη διάγνωση
του καρκίνου. Το μέγεθος του όγκου, η διαφορο-
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ποίηση και ο ιστολογικός τύπος φαίνεται ότι είναι
μικρότερης προγνωστικής αξίας (Harmer and
McCready, 1996).
Επιπρόσθετα, πρέπει να αναφερθεί ότι η χειρουρ-
γική επέμβαση κατά την κύηση σχετίζεται με υψη-
λότερα ποσοστά εμβρυϊκών θανάτων ιδιαίτερα εάν
η επέμβαση περιλαμβάνει και λεμφαδενικό καθα-
ρισμό στην περιοχή του τραχήλου της κεφαλής
(Cunningham and Slaughter, 1970).
Συμπερασματικά, όπως παρουσιάστηκε και στο πε-
ριστατικό μας, μία φυσιολογική εγκυμοσύνη χωρίς
επιπλοκή μπορεί να ακολουθήσει τη χειρουργική
αφαίρεση και την ακτινοβολία με 131Ι ενός θυρεο-
ειδικού καρκίνου εάν μεσολαβήσει μεσοδιάστημα
ενός τουλάχιστον έτους και μετά από σχετική θε-
ραπεία υποκατάστασης με Τ4, η δόση της οποίας
πρέπει να είναι πολύ υψηλή ώστε να επιτευχθεί κα-
ταστολή της TSH που όπως αναφέρθηκε σχετίζεται
με την ανάπτυξη των κακοήθων θυρεοειδικών κυτ-
τάρων.
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Summary
We report the case of woman diagnosed with undif-
ferentiated papillary thyroid cancer treated with
surgery and adjuvant radiotherapy with 131I. One
year after the completion of radiotherapy the pa-
tient had an uncomplicated pregnancy and gave
birth to a healthy neonate. International medical lit-
erature indicates that pregnancy one year after ra-
diotherapy with 131I does not carry dangers neither

for the embryo nor for the mother, which is in
agreement with our case.
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