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Resumen

Introduccion: A pesar de ser corresponsable del concepto “carcinoma diferenciado del tiroides’, €l carcinoma
folicular de tiroides (CFT) se encuentra eclipsado por el carcinoma papilar (CPT). Aungue presenta un
prondstico menos favorable que e CPT, existe unafalta de evidencia solida tras | as recomendaciones sobre

el CFT. En 2017 laWHO estable una nueva clasificacion histol6gica del CFT, separando € carcinomade
células de Hirthle (CCH) como una entidad diferente. Igualmente, la AJCC/UICC, ha modificado en 2018
(82 edicion) laestadificacion TNM del CDT. Su estudio habitualmente conjunto como CDT (CPT, CFT y
CCH) probablemente ha dado lugar aunavision distorsionada del CFT.

M étodos: Estudio observacional, retrospectivo, sobre CFT intervenidos en nuestro centro, desde 1979 hasta
2017. Se han excluido los CCH. Las variables analizadas fueron sexo, edad, presentacion, citologia
(Bethesda), procedimiento quirdrgico, adenopatia y/o metéstasis adistancia a diagnéstico. Fueron
clasificados histol 6gicamente segun la clasificacion del WHO del 2017 y segun la82edicion TNM y la
clasificacion ATA para estratificacion del riesgo. Se ha analizado tamafio, multifocalidad, invasion capsular,
angioinvasion, extension extratiroidea, margenesy de metéastasis linfaticas locorregionales. Se realizé un
analisis bivariante para evaluar € riesgo de recidivay la supervivencia utilizando el modelo de riesgos
proporcionales de Cox (significacion si p 0,05). Paralavaloracion de la supervivenciay recidiva, se empled
el test de Kaplan-Meier. Las diferencias entre grupos fueron evaluadas usando €l test de log-rank
(significacion si p 0,05).

Resultados: En 1.313 canceres tiroideos, se identificaron 142 casos de CFT (10,8%). Las caracteristicas
fundamental es aparecen resumidas en latabla 1. El 96,5% recibieron radioablacion. 14 pacientes presentaron
persistencia (9,9%). 7 precisaron rescate quirargico (3 locorregional, 4 6seo), 11 (78,5%) han sido exitusy
ninguno se encuentra libre de enfermedad (LE). 12 pacientes de la serie han recibido radioterapia externa.
Hubo 7 recidivas (4,9%). El tiempo hasta las recidivas fue de 69,3 meses (32-228). El porcentgje LE alos 5,
10, 20, 25 afios ha sido de 87,9%, 87%, 82,8 y 78,2%. Hubo mayor riesgo de recidiva con metastasis al
diagndstico (HR = 9,52 1C95% 3,75-24,3), extension extratiroidea (HR = 4,71 1C95% 1,94-11,49) y
multifocalidad (HR = 3,12 1C95% 1,06-7,14). La supervivencia especificaalos 5, 10, 20 y 25 afios fue del
96,4%, 94,2%, 86,4% y 83,8%. Lasupervivenciaalos 10 afos es del 76,4% para CFT ampliamente invasivo,
94,7% para encapsulado angioinvasivo y del 100% para minimamente invasivo (p 44,1 afios aumenta el
riesgo de muerte (HR = 1,21 1C95% 1,066-1,62) asi como un tamafio tumoral > 3,6 cm (HR = 1,62 1C95%
1,19-2,2).
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Conclusiones: El cambio en los criterios histol gicos y |a discrepancia de algunos datos de esta serie con los
recogidos en la bibliografia, hacen necesarios nuevos estudios que aporten evidencia especifica sobre el CFT.
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