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Resumen

Introduccion y objetivos. En lanueva clasificacion AJCC-TNM 82 ed el tamafio tumoral y la extension extra
tiroidea (ETE), con algunos cambios, son determinantes para establecer la categoria T. La ETE minimano
afecta alacategoriani alaestadificacion. T3b es una nueva categoria para tumores de cualquier tamafio con
extension ETE invadiendo s6lo muascul os pretiroideos. Nos proponemos valorar lainfluencia de la categoria
T3b en la supervivencia de pacientes con CDT.

Métodos: Andlisis retrospectivo de una cohorte de 587 pacientes diagnosticados de CDT entre |os afios 2000
y 2017. Tras excluir alos pacientes con metastasis al diagnostico se clasifico alos pacientes en 4 grupos: 1.
Sin afectacion ETE, 2. Con ETE minima, 3. Con ETE amusculos (T3b) y 4. Con afectacion ETE ampliaa
estructuras cervicales (T4). Se ha calculado |a probabilidad de supervivencialibre de enfermedad (DFS),
determinada por €l tiempo entre el diagnostico hasta la primera recurrenciay la supervivenciarelacionada
con laenfermedad (DSS). El andlisis se harealizado mediante el método de Kaplan-Meier y log-rank test.

Resultados: Hemos analizado 539 pacientes, 78,5% mujeres, 95,9% papilares con una edad media al
diagndstico de 46,6 afos y un tiempo medio de seguimiento de 10,6 afios. 13,2% presentaban ETE minima,
1, 7% eran T3by 3,3% eran T4. LaDFS alos 10 afios paralos cuatro grupos fue de 81,7%, 65,5%, 66,7% Yy
15,6%. (p 0,001), no existieron diferencias entre el grupo de ETE minimay T3b. LaDSS de la cohorte alos
10 anos fue de 97,4%. La DSS para los 4 grupos fue de 98,8%, 96,6%, 100% y 53,5% (p 0,001), no
existieron diferencias entre los grupos sin ETE, con ETE minimay T3b.

Conclusiones: La ETE amuscul os pretiroideos en nuestra cohorte no parece ser un factor pronéstico parala
supervivencia. Tanto la ETE minima como a muscul os pretiroideos predicen de manerasimilar la
probabilidad de recurrenciay deberian tenerse en cuenta en la estratificacion post operatoria de riesgo.



