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Resumen

Objetivos: El carcinoma papilar de tiroides (CPT) es la neoplasia maligna mas frecuente de la
glandula tiroides. Actualmente, ademas de la variante clasica o usual de CPT distinguimos otras 14
variantes histopatoldgicas de CPT descritos en la 42 edicién de la clasificacion de la Organizaciéon
Mundial de la Salud para tumores tiroideos. La variante Warthin-like (CPT-WL) es poco frecuente
(1,9%), se acompaiia de infiltracién linfoide, debe su denominacién a la semejanza histoldgica con el
tumor de la glandula salival y su comportamiento es similar a la variante clasica del CPT.
Presentamos un caso de CPT con estroma linfocitico o CPT-WL, realizamos una revision bibliografica
y comentamos los aspectos mas relevantes de este tipo de tumor dada su rareza.

Casos clinicos: Presentamos dos casos de CPT con estroma linfocitico o CPT-WL, realizamos una
revision bibliografica y comentamos los aspectos mas relevantes de este tipo de tumor dada su
rareza, puesto que desde su descripcion por Apel et al en 1995 tan solo se han descrito casos
aislados y series cortas. Mujer de 59 afios, sin antecedentes de riesgo de carcinoma de tiroides,
consulté por nddulo en 16bulo tiroideo izquierdo. A la exploracion se detect6 un noédulo tiroideo
izquierdo bien delimitado, no adherido, de 2 cm y sin adenopatias palpables. Analiticamente la
paciente era eutiroidea y Ac anti-TPO (1.500 UI/mL) En la ecografia destacé un noédulo de 17 x 21 X
16 mm sélido, hipoecoico, sin halo, escasa vascularizacién intranodular y superficie mal delimitada
(TIRADS 4C). En la PAAF se objetivo un fondo serohematico con material coloide, células foliculares
sin atipia y aislados macréfagos (Bethesda II) por lo que se repitié la PAAF con el mismo resultado.
Con el diagndstico de un nddulo ecograficamente sospechoso, se indicé hemitiroidectomia izquierda
con resultado anatomopatoldgico de CPT-WL sin infiltracion capsular, de 1 cm con biomarcador
BRAF V600E mutado. Se completo la cirugia mediante hemitiroidectomia derecha y vaciamiento
central izquierdo profilactico, mostrando foliculos tiroideos sin atipias junto a infiltrado linfocitario y
metaplasia de células claras, sin lesiones malignas y con diagndstico de tiroiditis. En el vaciamiento
central izquierdo profilactico no se mostré afectacion metastasica. Se administré radioyodo (100
mCi), y en el seguimiento a los 18 meses la paciente esta libre de enfermedad con tiroglobulina de
0,1 ng/mly anti-tiroglobulina 0,1 UI/mL.

Discusion: En el CPT es fundamental la identificacion de la variante histoldgica para determinar el
pronostico, tratamiento y seguimiento. La variante CPT-WL, es poco frecuente, presenta
particularidades histologicas que le dan su nombre y asocia frecuentemente tiroiditis de Hashimoto
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y mutacion BRAF V600E. El diagndstico citoldgico es dificil por presentar hallazgos comunes con la
variante clasica y la tiroiditis de Hashimoto. Actualmente, su prondstico y tratamiento es el de la
variante clasica del CPT sin que existan recomendaciones especificas, pero serian necesarias series
mas largas para tener una conclusion definitiva.
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