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P-110 - CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES VARIANTE CRIBIFORME-MORULAR
COMO DEBUT DE LA POLIPOSISADENOMATOSA FAMILIAR
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Resumen

Introduccion: El carcinoma papilar de tiroides (CPT) variante cribiforme-morular es una variante infrecuente
gue corresponde a 0,1-0,2% de todos los CPT, y puede asociarse a la poliposis adenomatosa familiar (PAF).
Aproximadamente un tercio de los CPT variante cribiforme-morular estén asociados ala PAF. Ademas, en
estos casos, cercadel 30% de los carcinomas papilares se diagnosticaran de 4 a 12 afios antes de desarrollar
la poliposis, por lo que esta variante de CPT nos debe poner en alerta sobre la PAF y realizar un screening de
esta enfermedad. Presentamos el caso de una mujer que se intervino por un nédulo tiroideo cuyo resultado
histol 6gico definitivo mostré un CPT cribiforme-morular, observandose en su estudio la mutacion en €l gen
APC (adenomatous poliposis coli), asociado ala PAF.

Caso clinico: Mujer de 20 afios sin antecedentes de interés diagnosti cada de hipotiroidismo. Durante su
estudio se objetivo en laecografia cervical un nodulo solitario en [6bulo tiroideo izquierdo heterogéneo de 25
x x 15 mm. Se realizd puncion aspiracion con agujafina, con citologia encuadrable en la categoria IV segun
la clasificacion de Bethesda (proliferacion folicular). Se intervino ala paciente, realizandose una
hemitiroidectomiaizquierda, cuya histologia mostré un CPT variante cribiforme-morular. Se reintervino ala
paciente alos dos meses para completar |a tiroidectomia, recibiendo posteriormente 100 mCi de 1131, con
buena evolucién tras 6 meses de seguimiento. Serealizd e estudio genético, confirmandose la mutacion del
gen APC. En el estudio endoscdpico se observaron varios polipos en estomago y colon.

Discusion: ElI CPT variante cribiforme-morular corresponde a un subtipo histol6gico infrecuente del CPT que
nos debe hacer pensar en la PAF, siendo necesario un estudio tanto genético como endoscopico para
descartar esta patologia.
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