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carcinoma papilar de tiroides
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Warthin-like, a rare variant of papillary thyroid cancer

El carcinoma papilar de tiroides (CPT) es la neoplasia maligna
mds frecuente de la gldndula tiroides. Actualmente, ademds
de la variante cldsica de CPT distinguimos otras 14 variantes
histopatolégicas’.

La variante Warthin-like delcarcinom a papilar (CPT-WL)es
poco frecuente (1,9%)2, Uinicamente se han descrito 164 casosg,
y no existen recomendaciones especificas en cuanto a su
prondstico y tratamiento.

Presentamos un caso de la variante CPT-WLy comentamos
los aspectos mds relevantes de este tipo de tumor dada su
rareza.

Mujer de 59 anos, sin antecedentes clinicos, consulté por
nddulo en Iébulo tiroideo izquierdo, bien delimitado, no
adherido,de 2 cm y sin adenopatias palpables. Analiticamente
eutiroidea y con elevaciéon de anticuerpos anti-TPO (1.500 Ul/
ml).

En la ecografia destacéd un nddulo de 17 x21 x 16 mm
sdlido, hipoecoico, sin halo, escasa vascularizacidn intranodu-
lar y superficie mal delimitada (TIRADS 4C). Se realizé PAAFen
2 ocasiones informada como Bethesda II.

Se indicé hemitiroidectomia izquierda con resultado
anatomopatoldgico de la variante CPT-WL de 2cm, sin
infiltracion capsular, con biomarcador BRAF V600E mutado
y tiroiditis asociada (figs. 1y 2).

Se reintervino realizando hemitiroidectomia derecha y
vaciamiento central izquierdo profildctico, con histologfa
definitiva de tiroiditis, sin afectacion ganglionar.

Se administré radioyodo (100 mCi), y en el seguimiento a
los 18 meses la paciente estd libre de enfermedad con
tiroglobulina de 0,1 ng/ml y anticuerpos anti-tiroglobulina
0,1 U/m1.

La variante CPT-WL afecta principalmente a mujeres (M/
H=28/1) en la quinta década de la Vida}, su denominacidn se
debe a la semejanza histoldgica con el tumor de la gldindula
salival®y su comportamiento es similar a la variante cldsica del
CPT' considerdndose actualmente una variante distinta a la
oncocitica debido a las diferencias histoldgicas y prondsticas.

Su tamano es variable (0,5-6,0cm), habitualmente es
unifocal (88%) y hay afectacion ganglionar hasta en el 45%
de los casos, similar a la variante cldsica®?.

Ecogrdficamente suelen ser nédulos sélido-quisticos’. El
diagndstico mediante PAAF es complicado porque es dificil
diferenciarlo de la variante cldsica o de lesiones como la
tiroiditis y en ocasiones se establece el diagndstico definitivo
con la pieza quirdrgica®.

En el caso descrito, la citologia fue de Bethesda Il en 2
ocasiones, sin diagndstico de tiroiditis ni de carcinoma,
estableciendo la indicacidn quirdrgica por la alta sospecha
de malignad ecogrdfica y obteniendo el diagndstico definitivo
en la pieza quirudrgica.

El diagndstico histoldgico destaca por una estructura
papilar con tallos fibrovasculares infiltrados por tejido
linfdtico y recubierta por células tumorales con cambio
oncocitico y caracteristicas nucleares del carcinoma papilar.
Pueden verse células oncociticas o de Hurthle entremezcladas
en el infiltrado linfdtico. El parénquima sano se suele
acompafar también de infiltrado linfdtico’.

Es importante su diagndstico, puesto que el prondstico y
tratamiento pueden ser distintos para cada variante histolo-
gica. El diagndstico diferencial serd fundamentalmente con el
carcinoma de c€lulas de Huirthle,elcarcinoma papilar variante
células altas y la variante oncocitica’.

La variante CPT-WL se asocia en un 80% de los casos a
tiroiditis de Hashimoto?, lo que algunos autores consideran un
factor de buen prondstico puesto que el tumor es menos
agresivo, y la supervivencia es mayor cuando existe esta
asociacién®. En el caso descrito se encontrd esta asociacién en
la pieza quirdrgica, pero no en el estudio citoldgico preope-
ratorio.

La mutaciéon V600E de BRAF (protooncogén B-raf), que
presenta la paciente, se ha implicado en la patogénesis del
cdncer papilar de tiroides®, detectdndose en mds del 80%de los
pacientes con la variante cldsica del CPT? y hasta en el 65% de
los pacientes con la variante CPT-WL.

El prondstico y tratamiento no estd claro, debido a que hay
pocos casos publicados. Con la bibliografia consultada parece
tratarse de un carcinoma con buen prondstico,y semejante a
la variante cldsica del CPT, por lo que actualmente se
considera que el prondstico y tratamiento de la variante
CPT-WLes el de la variante cldsica del CPT. Sin embargo, los
estudios publicados incluyen pocos casos,con un seguimiento
corto y caracteristicas anatomopatoldgicas y clinicas poco
documentadas’.

Con relacion al comportamiento tumoral, elestudio de Yeo
et al.”> es el Wnico que compara la variante CPT-WL con la
cldsica, encontrando que la primera se asocia mds con
tiroiditis de Hashimoto y menos con la mutacién V600E de
BRAF, siendo similares las caracteristicas demogrdficas,
clinicas y patoldgicas, especialmente cuando se asociaba a
tiroiditis de Hashim oto?.

La mutacion V600E de BRAF, se ha relacionado con peor
prondstico asociadoaunaenfermedad mds extensayunatasa
de recurrencia mds alta'’, por lo que se decidid asociar el
vaciamiento profildctico central homolateral en el caso
descrito. Sin embargo, Yeo et al. no encontraron relacién de
la mutacion BRAF con las caracteristicas clinico-patoldgicas
entre los pacientes con la variante CPT-WL”.

En la literatura se ha descrito invasidn linfdtica hasta en el
45% de los casos?, 3 casos de recidiva (1,8%)>° y 2 casos (1,2%)
asociados a dreas de indiferenciacién, uno de ellos con
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Figura 1 — Estructuras sdlidas y papilares de células
oncociticas en un estroma linfoide (H&E X10).

Figura 2 — Papilas de células de tipo oncocitico con estroma
linfoide, se observan aislados nucleos dpticamente vacios
como en la variante cldsica (H&E X40).

progresion a anapldsico, metdstasis a distancia y fallecimiento
a los 18 meses de la intervencién®.

El caso descrito presentd asociacion con tiroiditis de
Hashimoto y mutacién V600E de BRAF con una respuesta
excelente al tratamiento estando actualmente libre de
enfermedad.
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