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Resumen

Introduccion y objetivos: Las caracteristicas citologicas prequirurgicas en pacientes con
carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) podrian asociarse a diferencias en el comportamiento
tumoral. Nuestro objetivo fue analizar las caracteristicas clinicas de los carcinomas papilares de
tiroides (CPT) segun su clasificacion citoldgica inicial.

Métodos: Estudio retrospectivo de 365 pacientes con CPT confirmado histolégicamente. Se
dividieron en dos grupos segun la citologia prequirdrgica: grupo IND (n = 66, 18,1%) con citologia
indeterminada (categorias III-IV Bethesda) y grupo SOSP (n = 299, 81,9%) con citologia sospechosa
o maligna (categorias V-VI). Se compararon variables clinicas, citoldgicas, moleculares, histoldgicas
y de clasificacion de riesgo ATA.

Resultados: Los pacientes del grupo IND eran de mayor edad (49,5 vs. 45,0 afios; p < 0,05), con
mayor frecuencia tenian enfermedad multinodular (41,5 vs. 29,1%; p < 0,05) y menor presencia de
adenopatias al diagndstico (3,1 vs. 18,1%; p < 0,05). Histoldgicamente, el subtipo clasico predomind
en el grupo IND (83,3%), seguido del folicular (15,2%). No se detectaron variantes agresivas. Los
CPT del grupo IND presentaron menor tamano tumoral (1,5 vs. 1,9 cm; p < 0,01), menor
multifocalidad (25,4 vs. 39,8%; p < 0,05), menor afectacion ganglionar (30,1 vs. 59,1%; p < 0,01) y
menos metastasis a distancia (1,9 vs. 8,6%; p = 0,094). No se observaron diferencias significativas
en la prevalencia de mutaciones BRAF (66,7 vs. 65,8%) ni en pTERT (3 vs. 10%; p = 0,2). El grupo
IND presento una distribucion de riesgo ATA mas favorable: bajo (64,1 vs. 34,5%), intermedio (32,8
vs. 51%) y alto (3,1 vs. 14,5%; p < 0,001). No hubo diferencias significativas en la estadificacion
AJCC.

Conclusiones: Los CPT con citologia indeterminada inicial presentan un fenotipo menos agresivo
que aquellos con citologia prequirtrgica sospechosa o maligna.
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