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Resumen

Objetivos: Lapresenciade tiroiditis linfocitaria cronica (TLC) parece asociarse a tumores menos agresivos
en pacientes con carcinoma papilar de tiroides (CPT). El objetivo de este estudio es valorar laincidencia de
metastasis ganglionares en el compartimento central en pacientes con o sin TLC y sus implicaciones
prondsticas.

Métodos: Se evallan de forma retrospectiva todos | os pacientes intervenidos entre 2009 y 2016 con €l
diagnostico de CPT alos que se realizé unatiroidectomiatotal con diseccion ipsilateral profiléctica del
compartimento central (pDCC). Se excluyen pacientes en los que se realiz6 una diseccion del compartimento
central bilateral terapéutica. Se evalud la presenciade TLC, mutlifocalidad tumoral, tamafio del tumor (T de
laclasificaciéon TNM 2009, 72 edicion), nimero de adenopatias obtenidas, nUmero de adenopatias
metastésicas en €l estudio histolégico, puntuacién de MACISy grupos de riesgo MACIS (G1, G2y G3), la
incidencia de complicaciones posoperatorias y la aparicion de recidiva estructural durante el seguimiento. Se
compararon las variables entre los pacientes con o sin TLC. Las variables continuas se expresan como media
(desviacion estandar).

Resultados: Se han estudiado un total de 63 pacientes con una mediana de seguimiento de 81 meses. Solo
hubo un caso de pardlisis recurrencial y 1 caso de hipoparatiroidismo permanentes. El 70% de |os casos
fueron T1y presentaron multifocalidad 30 (47%). En los pacientes con TLC (n = 27) se aislaron un mayor
numero de adenopatias en lapDCC (10,1 (6,3) vs. 6,7 (3,6); p = 0,04) y laincidencia de pDCC con
metastasis ganglionares fue lamitad de lade los pacientes sin TLC (22% vs. 44%; p = 0,06). Al evaluar solo
los pacientes con adenopatias metastasicas (22 pacientes, 6 con TLC y 16 sin TLC) & nimero de adenopatias
obtenidas fue también superior en €l grupo TLC (12,6 (5,3) vs. 6,8 (3,2); p = 0,03) y el nimero de
adenopatias metastésicas (en porcentaje sobre e total de adenopatias) fue casi lamitad en el grupo con TLC
(24,3 (14,6) vs. 40,2 (4,8); p = 0,089). Hubo recidiva estructural ganglionar que requirié tratamiento
quirargico en 3 casos, todos ellos en & grupo sin TLC (p = 0,266), dos con adenopatias positivas en la
primeraintervenciony 1 sin. La puntuacion MACIS fue paraddjicamente menor en |os pacientes con
metéstasis ganglionares (4,4 (1,0) vs. 4,9 (1,0); p = 0,050), con més incidencia de pacientes en grupos 2y 3
de riesgo en el grupo de pacientes sin metastasis ganglionares.

Conclusiones: 1. Los pacientes con TLC presentan un mayor nimero de adenopatias recuperadas en pDCC
gue los pacientes sin TLC, pero un menor porcentaje de adenopatias metastasicas. 2. Las diferencias
anteriormente mencionadas no parecen tener influencia de forma significativa en e prondstico, aunque las
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Unicas recurrencias estructurales fueron en pacientes sin TLC. 3. Lalimitacion en los resultados viene
probablemente condicionada por el pequefio tamafio muestral.
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