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Resumen

Introduccion: Laasociacion de tiroiditis autoinmune (TA) y carcinoma papilar de tiroides (CPT) es motivo
de controversia. La mutacion en BRAF es &l cambio molecular mas frecuente en CPT, se considera un factor
prondstico y en varios estudios se ha asociado negativamente con la presencia de TA. Hay pocos datos de TA
y respuesta final a tratamiento en CPT.

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinico-patol6gicas y resultados finales en pacientes con CPT con o
sin TA y vaorar laasociacion de TA con el estatus de mutacion BRAF.

M étodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de 295 pacientes con CPT (2002 -2018), en los que se habia
realizado estudio molecular para mutacion en BRAF. Analizamos las caracteristicas demogréaficas,
histol6gicas, analiticas y resultados finales de los pacientes con o0 sin TA definida como la presencia de
infiltracion linfo-plasmociticay de centros germinales en €l tegjido tiroideo.

Resultados: En nuestra cohorte encontramos una prevalenciade TA del 34,9%. La presencia TA se asocio
con sexo femenino (p = 0,096), menor edad al diagndstico (p = 0,1), multifocalidad (p = 0,034) y afectacién
tiroidea bilateral (p = 0,026). No encontramos diferencia en cuanto a presencia de adenopatias, extension
extratiroidea o metastasis. No hubo asociacion negativa con la presencia BRAF en el grupo de TA (62,1% vs
59,4%). El 45,6% de los CPT con TA tras cirugia tenian ac antiTG positivos, siendo la estratificacion
dindmicafinal de este grupo, respuesta excelente en 69,4% vs 79% sin TA y respuesta indeterminada en
21,4%vs 12,6% sin TA (p = 0,25).

Conclusiones: Laprevalenciade TA en esta cohorte es comparable a otras series. No hay asociacién con los
factores clésicos relacionados con recurrencia, incluyendo mutacion BRAF. Larespuestafinal a tratamiento
en CPT con TA muestra un porcentaje importante de respuestas indeterminadas en su mayor parte por la
presencia de ac anti TG positivos. Esto va a condicionar mayor utilizacion de recursos en su seguimiento.
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