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Resumen

Introduccion: El carcinoma papilar de tiroides (CPT) es la patologia maligna mas frecuente de la glandula
tiroidea. La variante folicular del mismo es una entidad menos habitual que laformaclésicay que puede
aparecer como un carcinoma encapsulado, en cuyo caso puede tener una apariencia histolégicasimilar alade
un adenoma folicular de tiroides. La puncién aspiracion con agujafina (PAAF) es el método de eleccion para
el diagnostico, con una sensibilidad del 65-98% y una especificidad del 72-100%, aunque en la mayoriade
las ocasiones Unicamente obtendremos el diagnéstico de sospecha de células papilares.

Caso clinico: Paciente mujer de 29 afios de edad, sin antecedentes de interés, derivada desde la consulta de
endocrinologia por nddulo tiroideo de 5 meses de evolucion. La analitica muestra todos |os parametros
dentro de lanormalidad. Se realiza ecografiatiroidea en la que se objetiva un |ébulo tiroideo derecho
aumentado de tamarfio a expensas de un nddulo de 23 x 27 x 37 mm (AP x T x L). Seredliza PAAF del
nodul o informada como lesién sospechosa de malignidad, sugestiva de carcinoma papilar de tiroides,
correspondiente a una categoria V de la clasificacion de Bethesda. De acuerdo con la paciente se realiza
tiroidectomiatotal con linfadenectomia del compartimento central. En el estudio anatomo-patol 6gico de la
pieza quirdrgica se objetiva un carcinoma papilar tiroideo multifocal variante folicular en el interior de un
adenomafolicular. Lalesion expresaba de forma difusa galectina A y focalmente CQ19. No existe invasion
vascular ni capsular, ni extension extratiroidea. En el vaciamiento linfético central no se encontraron ganglios
metastésicos. La muestra fue enviada a un centro de referencia para confirmacion del diagndéstico, dadala
rarezade lalesion.

Discusion: El CPT, variante folicular, dentro de un adenoma tiroideo, supone un dificil diagndstico anatomo-
patol 6gico. Se trata de unarara entidad de la que solo se ha encontrado en la literatura una pequefia serie de
17 casos. Es unalesion de origen controvertido mientras algunos autores clasifican este tipo de tumores como
un CPT creciendo dentro de un adenoma folicular tiroideo, otros o consideran como unaformainusual de
CPT encapsulado. De cualquier modo, € tratamiento a seguir es el mismo que si se tratarade un CPT
variante folicular, realizandose tiroidectomiatotal con linfadenectomia del compartimento central en los
Casos necesarios.
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