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Resumen

Introduccion: El microcarcinoma papilar de tiroides (MCPT) es un tumor cuyo excelente prondstico habitual
ha llevado a un enfoque terapéutico mas conservador si bien en una minoria se aprecia mayor agresividad y
tasas de recurrencias.

Objetivos: Identificar factores clinicos asociados a un mayor riesgo de recurrenciaen MCPT, asi como
diferencias porcentuales de estadigje entrela 7.2y 8.2 edicion del TNM.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con diagnostico histologico de MCPT entre 2003y 2013, en
el Hospital Clinico San Carlos, con a menos 5 afios de seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 179 pacientes (14% hombres, edad media 53,9 + 13,8 afios con un 3,9% de
recurrencia). De las variables clinicas estudiadas (demogréficas, relacionadas a tumor y relacionadas al
tratamiento) se asociaron a unamayor recurrencia: laformade llegar a diagndstico (31% de recurrencias por
la clinica -pal pacion de adenopatias sospechosas- frente a2,3% y 0% en el caso del diagnéstico incidental
por imagen e histopatol ogia tras cirugia por otra causa respectivamente, p 0,01), la presencia de metastasis
ganglionares al diagnostico (57% frente a 16% de recurrencias, p 0,05) y la evidencia de extension
macroscopica. Respecto al TNM, el estadigje pasd del 81% en laedicion 7.° al 95,5% en la 8., donde un
77,8% de estadios |11 (n = 14) y 80% de estadios | Va (n = 12) fueron reclasificados a estadio |. En ambos
sistemas fueron més frecuentes | as recurrencias en estadios avanzados (I11+1Va) frente a estadios menores s
bien solo en la 7.2 edicion larelacion resulto estadisticamente significativa (28,6% de recurrencias en estadios
I+l frenteaun 71,4% en [11+1Va; p 0,05).

Conclusiones. Dada latendencia a un tratamiento més conservador del MCPT parece importante €l estudio
de aquellos factores que permiten identificar la minoria de casos con mayor agresividad que se pueden
beneficiar de un seguimiento o tratamiento méas intensivo.



