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Resumen

Objetivos: EI microcarcinoma papilar de tiroides (MCPT) es aguel carcinoma papilar que mide? 1 cm, y su
incidencia esta aumentando considerablemente en las Ultimas décadas. En cuanto a su tratamiento, debido a
su comportamiento generalmente indolente, cada vez se prefiere la realizacion de tratamientos méas
conservadores, como por ejemplo lalobectomiatiroidea. El objetivo de este estudio es analizar las
caracteristicasy el prondstico alargo plazo de los pacientes con MCPT sometidos inicialmente a lobectomia.

Métodos: La poblacion a estudio la constituyeron los pacientes con MCPT en los que se realizo una
lobectomiatiroidea. Los pacientes fueron intervenidos en una unidad de cirugia endocrina, desde enero de
1995 hasta diciembre de 2014. Se excluyeron los pacientes con presencia de otras neoplasias malignas
sincrénicas tiroideas y/o extratiroideas, aquellos en los que la tiroidectomia se completé en los primeros 6
meses después de lalobectomiay |os que tuvieron un seguimiento menor de un afio. Se analizaron variables
sociopersonales (edad y sexo), clinicas (antecedentes familiares de carcinoma papilar de tiroides (CPT),
funcién tiroideayy tipo de diagndstico), quirdrgicas (indicacion quirdrgica, vaciamientos ganglionaresy
complicaciones postquirurgicas), histopatol 0gicas (tamafio, focalidad, lateralidad, subtipo histol égico,
invasion capsular, invasion extracapsular y presencia de adenopatias metastésicas), de estadigje (TNM segun
la American Joint Committee on Cancer (AJCC) en su séptimaedicion y riesgo de recurrencia segun la
Sociedad Latinoamericana de Tiroides (SLAT)), y de seguimiento (recurrencias, segunda cirugia para
completar latiroidectomia, y necesidad de tratamiento sustitutivo con levotiroxina). Se realizo estadistica
descriptiva.

Resultados: Once pacientes cumplieron los criterios de seleccion. La edad media fue de 43,7 £ 15,2 afios (19-
67) y el 81,8% (n =9) eran mujeres. Ningun paciente tuvo antecedentes familiares de CPT y lafuncién
tiroidea fue normal en todos los pacientes. La indicacion quirdrgica de lalobectomiafue el nédulo tiroideo de
las categorias I 11-1V delaclasificacion de Bethesda. No se realizaron vaciamientos ganglionares y tampoco
se objetivaron complicaciones posquirargicas. El diagnodstico fue incidental en todos los casos, identificando
el MCPT en € andlisis histolégico. Lalocalizacion del MCPT tuvo lugar en el 16bulo tiroideo derecho en €
72,7% (n = 8). El tamarfio tumoral medio fue de 3,9 £ 1,7 mm (1-7). EIl MCPT fue unifocal en el 90,9% (n =
10) y multifocal en el 9,1% (n=1). En el 9,1% (n = 1) existio invasion de la capsulatiroideasin
sobrepasarla, y en ningun caso existieron invasién extracapsular ni adenopatias metastasicas. En cuanto ala
estadificacion, todos |os pacientes presentaron una etapal (TINOMO). El 90,9% (n = 10) presentd un muy
bajo riesgo de recurrenciay € 9,1% (n = 1) un bajo riesgo de recurrencia segun laSLAT. Durante un
seguimiento medio de 104,8 + 58,5 meses (35-240) no se evidencid ninguna recurrencia, no se completo la


www.elsevier.es/cirugia

tiroidectomia por sospecha de malignidad contralateral y ningin paciente necesito tratamiento sustitutivo con
levotiroxina por hipotiroidismo posquirurgico.

Conclusiones: Lalobectomiatiroidea podria ser un tratamiento inicia suficiente en los pacientes con MCPT
incidental unilateral sin invasion extracapsular ni adenopatias metastasi cas.
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