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Resumen

Introduccion: Definimos el carcinomaincidental de tiroides (CIT) como una neoplasia no sospechada,
identificada incidentalmente mediante el examen de la anatomia patol 6gica de una pieza de tejido tiroideo
extraido de formaquirargica en el seno de una enfermedad benigna de tiroides.

Objetivos: Describir lafrecuenciadel CIT en pacientes intervenidos por patologia tiroidea benigna.

Métodos: Se tomaron en cuenta 721 procedimientos de tiroidectomias y hemitiroidectomias realizados
durante 5 afios (2018, 2019, 2020, 2021 y 2022) en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Se
excluyeron aquellas intervenciones con PAAF previa con Bethesda 4, 5 0 6 o con indicacion de tiroidectomia
por sospecha/diagnaéstico confirmado de cancer de tiroides, obteniéndose un total de 398 piezas quirdrgicas.

Resultados: El diagndstico prequirdrgico més frecuente fue el bocio multinodular (BMN) con 70,1% (n =
279); seguido de la enfermedad de Graves Basedow (EGB) (13,06%; n = 52); €l hiperparatiroidismo primario
(9,79%; n = 39); y el MEN2 con 3,76% (n = 15). Otras causas menos habitual es de tiroidectomia por
patologia benigna en orden de frecuencia fueron los adenomas toxicosy latiroiditis. Se encontré una
incidenciade CIT del 13,06% (n = 52). Se demostré una asociacion estadisticamente significativa (chi
cuadrado de 11,044; p = 0,026) entre &l diagndstico prequirdrgico y €l carcinomaincidental, siendo los
pacientes con MEN2 quienes tuvieron mayor frecuencia de carcinoma incidental (46,66%) en tiroidectomia
profil ctica sin sospecha de malignidad. A continuacion, se encontraban |os pacientes con BMN con una
frecuenciade CIT del 13,26% (n = 37), seguidos de laEGB con el 7,69% (n = 4). El diagnostico
anatomopatol 6gico maés frecuente fue el microcarcinoma.

Conclusiones: Se haencontrado un porcentgje similar de CIT al descrito en laliteraturay los sujetos con
MENZ2 tiene mayor riesgo de presentar CIT, siendo o mas habitual que se trate de un microcarcinoma.
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