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Resumen

Introduccion: Laestratificacion de riesgo es una herramienta indispensable en el mangjo del carcinoma
diferenciado de tiroides (CDT). En 2015 la ATA propuso modificaciones en la clasificacién deriesgo inicia
de 20009.

Objetivos: Valorar laimplicacién clinica de la utilizacién de la clasificacion de riesgo ATA (CATA) 2015
incluyendo datos moleculares en una cohorte de pacientes con CDT.

M étodos: Estudio retrospectivo de 423 pacientes diagnosticados de CDT (2002-2018). Se seleccionaron 305
pacientes (96,7% CPT) en los que se habia realizado estudio de mutacion BRAF. En el 54% de la cohorte se
estudi6 ademas mutaciones en € pTERT. Se han revisado |os hallazgos histol 6gicos y moleculares para
clasificar alos CDT en las tres categorias de bajo (BR), intermedio (RI) o alto riesgo (AR) utilizando los
criteriosdelacATA 2009y 2015. Se ha estudiado la concordancia entre ambas clasificaciones (kappa).

Resultados: La prevalencia de mutacion BRAF fue del 60,3% (CPT) y de pTERT del 7,9%. Al aplicar
CATA2015 €l 6,2% de los pacientes bajo de categoria (de Rl aBR) y e 18,3% subio de categoria (14,7% de
BR aRl y 3,6% de Rl aAR). En |latabla se muestran |os porcentajes de recidiva, respuesta excelente y kappa
para cada categoria de riesgo y clasificacion.

% % recidiva % respuesta excelente
CATA 2009 BR 46,2 13,5 87,3
RI 44,6 41,2 65,9
AR 9,2 75,0 20,0

CATA 2015BR 37,4 13,3 86,9



RI 49,8 353 71,9
AR 12,8 69,2 29,0
K appa (1C95%) 0,58 (0,49-0,66) 0,71 (0,58-0,84) 0,49 (0,38-0,60)

Conclusiones: Laaplicacion delacATA deriesgo 2015 es mas complegja. Un porcentgje significativo de
pacientes incrementa la estratificacion de riesgo, siendo la concordancia entre ambas clasificaciones
moderada. LacATA 2015 aumenta de forma significativa los pacientes en RI que luego tienen una respuesta
excelente, pudiendo ser necesario definir mejor |as caracteristicas de este grupo (ETE minima, afectacion

extranodal).
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