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Resumen

Objetivos: Evaluar la asociacién entre sobre-expresion de ciclina-D1 con la clasificacion del riesgo y los
valores de la primera tiroglobulina estimul ada pre-ablacion, como marcadores de mal pronostico en el
seguimiento del carcinoma papilar de tiroides (CPT).

Material y métodos. Se revisan, retrospectivamente, 15 pacientes con CPT: 13 mujeresy 2 hombres, entre
17-75 anos, desde febrero/2010 a julio/2012, con seguimiento medio de 16,73 meses. Se valoran los
resultados anatomo-patol dgicos definitivos y las cifras de tiroglobulina estimuladainicial pre-ablacion, en
todos los casos que se realizo estudio inmuno-histoquimico con sobre-expresion de ciclina-D1: 7 casos
clasificados como alto riesgo (presentaban afectacion ganglionar) y 8 como bajo riesgo (sin afectacion
ganglionar); 11 pacientes recibieron ablacion post-quirdrgica con radioyodo (7 de alto riesgo y 4 de bagjo
riesgo) y 4 no lo recibieron (todos bajo riesgo).

Resultados: En nuestra serie, 46,66% de | os pacientes se clasificaron como alto riesgo. El 86,66% de los
casos presentd tiroglobulina estimulada pre-ablacion 1 ng/ml y solo 13,33% (2 pacientes alto riesgo) presentd
aumento de la misma, observandose en ellos peor evolucion, requiriendo reintervenciones quirdrgicas o dosis
complementarias de radioyodo. Todos |os casos son de reciente diagndstico ( 36 meses), siendo mas antiguos
los dos casos probleméticos con un seguimiento > 30 meses.

Conclusiones: Segun los resultados, no encontramos correlacion entre sobre-expresion de ciclinaD1y
elevacion de tiroglobulina estimuladainicial, pero podriaindicar peor prondstico en pacientes con ambas
variables. No hay unaclara asociacion entre ciclinaD1 y la clasificacion del riesgo, aunque el 46,6% de los
casos ciclinaD1 (+) fueron alto riesgo al diagndstico. Lainmuno-histoquimica paraciclinaD1, se ha
implementado recientemente y no es de uso rutinario en e estudio anatomo-patol 6gico del CPT, lo que ha
limitado lamuestray el periodo de seguimiento. Por tanto, es necesario el aumento de lamuestray el control
evolutivo alargo plazo para contrastar |os resultados.
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