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Resumen

Introduccion: El carcinoma papilar de tiroides (CPT) es la neoplasia maligna més frecuente de la glandula
tiroides. La variedad oncocitica cuenta aproximadamente con el 10% de |os casos de CPT, donde existe un
subgrupo acompariado de infiltracion linfoide denominado CPT oncocitico con estroma linfocitico o
“Warthin-like tumor”, por su semejanza con €l tumor de laglandula salival. Presentamos €l caso de una
paciente con CPT oncocitico con estroma linfocitico o Warthin-like tumor, del cual desde su descripcion por
Apel et al en 1995 tan solo se han descrito casosy series de pacientes aisladas.

Caso clinico: Paciente mujer de 28 afios sin antecedentes de interés que refiere tumoracién cervical izquierda
con aumento progresivo de tamafnio en 4 meses. A la exploracion presenta un nodulo tiroideo izquierdo de 5
cm gue asciende con la deglucion, sin adenopatias pal pables. Analiticamente es eutiroideay con elevacion de
anticuerpos microsomales de 1.048 Ul. En laecografia cervical se detecta nddulo sélido con aumento de
vascularizacion en eco-doppler de 42 x 55 mm de diametro que ocupatodo el 16bulo tiroideo izquierdo
(TIRADS 3). En la PAAF se aprecian abundantes células folicul ares con discreta anisocariosis junto a grupos
de células de Hirthle y células multinucleadas gigantes (Bethesda 3). Se interviene realizando
hemitiroidectomiaizquierda con resultado anatomopatol 6gico de CPT oncocitico variedad Whartin like,
infiltracion de cdpsulay metéstasis en 2 adenopatias pretiroideas presentes en la pieza con mutacion BRAF
positiva. Se indica reintervencion completando la hemitiroidectomia derechay un vaciamiento central
bilateral terapéutico de compartimentos V1 y VII. El resultado definitivo del informe anatomopatol 6gico
muestra en nivel VI izquierdo 8 adenopatias 5 de ellas con metastasis de carcinoma papilar y rotura capsular,
en nivel VI derecho restos timicos y 6 adenopatias sin presencia de metastasis, en nivel VIl una adenopatia
con metéstasis y |6bulo tiroideo derecho con infiltrado linfocitario que incluye folicul os linfoides reactivos
junto a éreas de células claras y nidos con metaplasia oncocitica, tiroiditis y ausencia de lesiones tumorales.
Se indicatratamiento con yodo radioactivo y actualmente esta en seguimiento.

Discusion: Lavariante oncocitica Wharthin-like del CPT es més frecuente en el sexo femenino (8:1), quinta
década de lavida, asociado atiroiditis de Hashimoto y mutacién RET/PTC. El diagndstico con PAAF suele
ser de CPT. El diagndstico definitivo se establece con la pieza operatoriay se caracteriza por arquitectura
papilar, células de Hurtle e infiltrado de células linfociticas en el estroma de las papilas. Requiere diagndstico
diferencial con carcinomade células de Hurtle y la variante de células atas. El prondstico no esta claramente
definido debido ala escasez de casos publicados y se recomienda un tratamiento y seguimiento similar ala
variedad usual del CPT.
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