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Resumen

Introduccion: Las neoplasias tiroideas de patron folicular (NPF) incluyen lesiones benignas: nddulo
hiperplasico (NH) y adenomafolicular (AF), y lesiones malignas: carcinoma papilar de variante folicular
(CPTVF), carcinomafolicular (CFT) y carcinoma oncocitico (COT). Su diferenciacion citol6gica es casi
imposible, por o que se ha propuesto €l uso de marcadores inmunohistoquimicos (IHQ).

Objetivos: 1: Analizar las caracteristicas clinicopatol 6gicas de las NPF. 2: Evaluar la expresion de E-
Cadherina, Vimentinay PD-L1 en un subgrupo de AF, CFT y COT.

Métodos: 1: Estudio observacional y transversal de las caracteristicas clinicopatol 0gicas de 177 pacientes
intervenidos de NPF en nuestro centro en e periodo 2000-2019. Seincluyen 40 CFT, CPTVF, AFy NH y 17
COT. 2: Andlisis IHQ de E-Cadherina, Vimentinay PD-L 1 mediante la utilizacion de tissue microarrays
(TMA) de una muestra de las NPF de la serie.

Resultados: Se observan diferencias significativas en laedad a diagnéstico y €l tamafio tumoral (p 0,001)
entre las lesiones benignas y malignas, siendo superior en este ultimo grupo. Los CFT/COT, presentan
estadio TNM superior y peor respuesta a tratamiento que los CPTVF. La expresion de E-cadherinay
vimentina, es positivaen e 100% y 98,2% de | os casos respectivamente. Sin embargo, laintensidad en la
expresion de E-cadherina es significativamente mayor en las lesiones benignas (p = 0,008). No se observaron
diferencias con vimentina. Por otra parte, el 28,6% delos AFy el 42,8% de los CFT/COT son positivos para
PD-L1 (p=0,355). Laintensidad de la expresion es débil en todos los AF, mientras que es intensa en el
66,7% de los CFT/COT (p = 0,009).

Conclusiones: 1. El uso de datos clinico-patol 6gicos e IHQ puede mejorar la caracterizacion prequirlrgica de
las NPF. 2. PD-L1, més alla de una diana terapéutica, puede convertirse en una nueva herramienta en el
diagndstico diferencial de las NPF.
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