
W a rth in -like , u n a va ria n te in fre cu e n te d e l

ca rcin om a p a p ila r d e t iro id e s

W a rth in -like , a ra re va ria n t of p a p illa ry th yro id ca n ce r

El ca rcin om a pa p ila r de t iroid es (CPT) es la n eop la s ia m a lign a

m ás frecu en te de la glá n du la t iroid es . Actu a lm en te , a dem ás

de la va ria n te clá s ica de CPT d is t in gu im os ot ra s 14 va ria n tes

h is topa tológica s1.

La va ria n te W a rth in -like del ca rcin om a pa p ila r (CPT-W L) es

poco frecu en te (1,9%)2, ú n ica m en te se h a n descrito 164 ca sos3,

y n o exis ten recom en da cion es especı́fica s en cu a n to a su

p ron ós t ico y t ra ta m ien to.

Presen ta m os u n ca so de la va ria n te CPT-W L y com en ta m os

los a spectos m á s re leva n tes de es te t ipo de tu m or da da su

ra reza .

Mu jer de 59 a ñ os , s in a n teced en tes clı́n icos , con su lt ó por

n ódu lo en lóbu lo t iroid eo izqu ierdo, bien delim ita do, n o

a dh erido, de 2 cm y sin a den opa t ı́a s pa lpa bles . An a lı́t ica m en te

eu t iroidea y con eleva ción de a n t icu erpos a n t i-TPO (1.500 UI/

m l).

En la ecogra fı́a des ta có u n n ódu lo de 17 � 21 � 16 m m

sólido, h ipoecoico, s in h a lo, esca sa va scu la rización in t ra n odu -

la r y su perficie m a l delim ita da (TIRADS 4C). Se rea liz ó PAAF en

2 oca s ion es in form ada com o Beth esda II.

Se in d icó h em it iroidectom ı́a izqu ierda con resu lta do

a n a tom opa tológico de la va ria n te CPT-W L de 2 cm , s in

in filt ra ción ca p su la r , con biom a rca d or BRAF V600E m u ta do

y t iroid it is a socia da (figs . 1 y 2).

Se re in tervin o rea liza n do h em it iroidectom ı́a derech a y

va cia m ien to cen t ra l izqu ierdo p rofilá ct ico, con h is tologı́a

defin it iva de t iroid it is , s in a fecta ción ga n glion a r.

Se a dm in is t ró ra d ioyodo (100 m Ci), y en el segu im ien to a

los 18 m eses la pa cien te es t á libre de en ferm edad con

t iroglobu lin a de 0,1 n g/m l y a n t icu erpos a n t i-t iroglobu lin a

0,1 UI/m l.

La varian te CPT-W L a fecta p rin cipa lm en te a m u jeres (M/

H = 8/1) en la qu in ta d écada de la vida 3, su d en om in ación se

debe a la sem ejan za h is tológica con el tu m or de la glán du la

sa liva l4 y su com portam ien to es s im ila r a la varia n te clá s ica del

CPT1 con sider án dose a ctu alm en te u n a varian te d is tin ta a la

on cocı́t ica debido a las d iferen cias h is tológica s y p ron ós tica s.

Su ta m a ñ o es va ria ble (0,5-6,0 cm ), h a bitu a lm en te es

u n ifoca l (88%) y h a y a fecta ción ga n glion a r h a s ta en el 45%

de los ca sos , s im ila r a la va ria n te clá s ica 2,3.

Ecográfica m en te su elen ser n ódu los s ólido-qu ı́s t icos5. El

d ia gn ós t ico m ed ia n te PAAF es com p lica do porqu e es d ifı́cil

d iferen cia rlo de la va ria n te clá s ica o de les ion es com o la

t iroid it is y en oca s ion es se es ta blece e l d ia gn ós t ico defin it ivo

con la p ieza qu ir ú rgica 6.

En el ca so descrito, la citologı́a fu e de Beth esda II en 2

oca s ion es , s in d ia gn ós t ico de t iroid it is n i de ca rcin om a,

es ta blecien do la in d ica ción qu ir ú rgica por la a lta sospech a

de m a lign a d ecográfica y obten ien d o el d ia gn ós t ico defin it ivo

en la p ieza qu ir ú rgica .

El d ia gn ós t ico h is tológico des ta ca por u n a es t ru ctu ra

pa p ila r con ta llos fibrova scu la res in filt ra dos por te jido

lin fá t ico y recu bierta por cé lu la s tu m ora les con ca m bio

on cocı́t ico y ca ra cter ı́s t ica s n u clea res del ca rcin om a pa p ila r .

Pu eden verse cé lu la s on cocı́t ica s o de Hü rth le en t rem ezcla da s

en el in filt ra do lin fá t ico. El pa r én qu im a sa n o se su ele

a com pa ñ a r ta m bién de in filt ra do lin fá t ico7.

Es im porta n te su d ia gn ós t ico, pu es to qu e el p ron ós t ico y

t ra ta m ien to pu eden ser d is t in tos pa ra ca da va ria n te h is toló-

gica . El d ia gn ós t ico d iferen cia l ser á fu n da m en ta lm en te con el

ca rcin om a de cé lu la s de Hü rth le , e l ca rcin om a pa p ila r va ria n te

cé lu la s a lta s y la va ria n te on cocı́t ica 7.

La va ria n te CPT-W L se a socia en u n 80% de los ca sos a

t iroid it is de Ha sh im oto2, lo qu e a lgu n os a u tores con s idera n u n

fa ctor de bu en p ron ós t ico pu es to qu e el tu m or es m en os

a gres ivo, y la su perviven cia es m a yor cu a n do exis te es ta

a socia ción 8. En el ca so descrito se en con tr ó es ta a sociación en

la p ieza qu ir ú rgica , pero n o en el es tu d io citológico p reope-

ra torio.

La m u ta ción V600E de BRAF (p rotoon cogén B-ra f), qu e

p resen ta la pa cien te , se h a im p licado en la pa togén es is de l

cá n cer pa p ila r de t iroides8, d e tect án dose en m á s del 80% de los

pa cien tes con la va ria n te clá s ica del CPT2 y h a s ta en el 65% de

los pa cien tes con la va ria n te CPT-W L2.

El p ron ós t ico y t ra ta m ien to n o es t á cla ro, debido a qu e h a y

pocos ca sos pu blica dos . Con la bibliogra fı́a con su ltada pa rece

t ra ta rse de u n ca rcin om a con bu en p ron ós t ico, y sem eja n te a

la va ria n te clá s ica del CPT, por lo qu e a ctu a lm en te se

con s idera qu e el p ron ós t ico y t ra ta m ien to de la va ria n te

CPT-W L es el de la va ria n te clá s ica del CPT. Sin em ba rgo, los

es tu d ios pu blica dos in clu yen pocos ca sos , con u n segu im ien to

corto y ca ra cter ı́s t ica s a n a tom opa tológica s y clı́n ica s poco

docu m en ta da s 9.

Con re la ción a l com portam ien to tu m ora l, e l es tu d io de Yeo

et a l.2 es e l ú n ico qu e com pa ra la va ria n te CPT-W L con la

clá s ica , en con tra n do qu e la p rim era se a socia m á s con

t iroid it is de Ha sh im oto y m en os con la m u ta ción V600E de

BRAF, s ien do s im ila res la s ca ra cter ı́s t ica s dem ográfica s ,

clı́n ica s y pa tológica s , especia lm en te cu a n do se a socia ba a

t iroid it is de Ha sh im oto2.

La m u ta ción V600E de BRAF, se h a re la cion ado con peor

p ron ós t ico a socia do a u n a en ferm edad m á s exten sa y u n a ta sa

de recu rren cia m á s a lta 10, por lo qu e se decid ió a socia r e l

va cia m ien to p rofilá ct ico cen t ra l h om ola tera l en el ca so

descrito. Sin em ba rgo, Yeo et a l. n o en con tra ron re la ción d e

la m u ta ción BRAF con la s ca ra cter ı́s t ica s clı́n ico-pa tológica s

en t re los pa cien tes con la va ria n te CPT-W L2.

En la lite ra tu ra se h a descrito in va s ión lin fá t ica h a s ta en el

45% de los ca sos2, 3 ca sos de recid iva (1,8%)3,9 y 2 ca sos (1,2%)

a socia dos a á rea s de in d iferen cia ción , u n o de ellos con
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p rogres ión a a n a p lá s ico, m et á s ta s is a d is ta n cia y fa llecim ien to

a los 18 m eses de la in terven ción 3.

El ca so descrito p resen t ó a sociación con t iroid it is de

Ha sh im oto y m u ta ción V600E de BRAF con u n a respu es ta

excelen te a l t ra ta m ien to es ta n do a ctu a lm en te libre de

en ferm edad .
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[(Figura_1)TD$FIG]

Figu ra 1 – Es tru ctu ra s s ó lid a s y p a p ila re s d e cé lu la s

on cocı́t ica s e n u n e s trom a lin fo id e (H&E T10).

[(Figura_2)TD$FIG]

Figu ra 2 – Pa p ila s d e cé lu la s d e t ip o on cocı́t ico con e s trom a

lin fo id e , s e obs e rva n a is la d os n ú cle os óp t ica m e n te va cı́os

com o e n la va ria n te clá s ica (H&E T40).
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