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CASO CLINICO
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Resumen

Introduccidn: En la Ultima década ha habido un incremento en la incidencia del cancer diferenciado de
tiroides, especialmente de microcarcinomas, cuyo comportamiento suele ser indolente, existiendo so-
brediagnosticos y terapias agresivas innecesarias con grandes implicaciones economicas. El objetivo
del presente estudio fue describir un caso de un paciente con una neoplasia tiroidea con bajo potencia
maligno, cuyo tratamiento es netamente quirdrgico.

Caso clinico: Hombre de 36 afios sometido a cirugiapor nédulo tiroideo clasificado Bethesda VI donde
la histopatologica postquirdrgicaevidencio unaneoplasiatiroidea folicular no invasiva con caracteristi-
cas nucleares papilar (NIFTP). La evolucién fue favorable, no necesitd sustitucion de levo tiroxina ni yodo
radioactivo.

Discusién: Las variantes foliculares no invasivas del CPT tienen un potencial maligno muy bajo, por lo
que la ATA la clasificd como neoplasiade bajo riesgo cuyo tratamiento es netamente quirdrgico, cam-
biando su nombre a NIFTP.

Conclusién: NIFTP tiene excelente prondstico, siendo suficiente la hemitiroidectomia en la mayoria de
los casos.
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DeCS: Cancer Papilar Tiroideo, Tiroidectomia; Nédulo Tiroideo, Informes de Casos.
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Abstract

Introduction:In the last decade, there has been an increase in theincidence of differentiated thyroid can-
cer, especially microcarcinomas, whose behavior is usually indolent, with overdiagnosis and unneces-
sary aggressive therapies with significant economicimplications. This study's objective was to describe
a patient with a thyroid neoplasm with low malignant potential whose treatment is purely surgical.

Clinical case: A 36-year-old man underwent surgery for a thyroid nodule classified Bethesda VI, where
the post-surgical histopathology showed anon-invasive follicular thyroid neoplasm with nuclear papillary
characteristics (NIFTP). The evolution was favorable; he did not need the substitution of levothyroxine
or radioactive iodine.

Discussion:Non-invasive follicular variants of PTC have a meager malignant potential, so the ATA clas-
sified it as a low-risk neoplasm whose treatment is purely surgical, changing its name to NIFTP.

Conclusion:NIFTP has an excellent prognosis, hemithyroidectomy being sufficient in most cases.
Keywords:
MESH: Thyroid Cancer, Papillary; Thyroidectomy; Thyroid Nodule; Case Reports.

DOI1:10.33821/605

Introduccion

La variante folicular del céncer papilar de tiroides (CPT) es probablemente la mas comun [1-
2]. De acuerdo con la clasificacién de tumores endocrinos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) del 2017, la variante folicular se subtipifican como infiltrantes o encapsuladas
[3]. Antes de la clasificacion del OMS-2017, la variante folicular encapsulada sin evidencia de
invasion vascular se consideraba la variante no invasiva [4-5], en la actualidad se conoce que
esta variante tienen un potencial maligno muy bajo, por lo que paso6 a denominarse: neoplasia
tiroidea folicular no invasiva con caracteristicas nucleares papilar (NIFTP) [6].

Por otro lado en la Ultima década existe un incremento en la incidencia del cancer diferen-
ciado de tiroides, especialmente del microcarcinoma papilar de tiroides que es un carcinoma
papilar con tamafio inferior o igual a un centimetro con un buen pronodstico y en el cual las
metdstasis y las muertes son excepcionales [7]. Es importante establecer diferencias entre
estas dos entidades ya que el NIFTP requiere tratamiento quirdrgico y el microcarcinoma debe
ser tratado en forma convencional. Se presenta un caso con analisis diagnésticos completos:
citologia, anatomopatologia y estudio molecular.
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Caso clinico

Cirugia| Cancer

Se trata de un joven de 36 afios, sin antecedentes personales clinicos ni quirdrgicos, sin his-
toria de exposicién a radiaciones ionizantes o uso de farmacos. Como antecedente familiar
refiere que su padre tuvo cancer de colon. El paciente manifestd 10 dias de evolucion de una
masa cervical indolora, por lo que buscd ayuda médica (Figura 1).
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Figura 1. Linea de tiempo de evolucidn de la enfermedad en conformidad con las guias CARE.

Se realizd una ecografia de cuello que evidencio las siguientes caracteristicas: nddulo locali-
zado en I6bulo tiroideo izquierdo, marcadamente hipoecdico, solido, de bordes regulares, de
31 x 23 mm Al Doppler color mostré un incremento de su vascularizacion central y periférica.
El estudio ecogréfico fue catalogado como TIRADS 4, (Figura 2) por lo que sugirié la puncién
aspiracion con aguja fina (PAAF).
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Figura 2. Ecografia tiroidea. Nodulo tiroideo izquierdo (31 x 23 mm), con incremento de la vascularizacion.

Los estudios de laboratorio fueron hormona estimulante de tiroides (TSH): 2.50 ulU/ml, T4:
8.19 ug/d|, tiro globulina (TGB): 454.40 ng/ml El estudio citopatoldgico reportd hallazgos co-
rrespondientes a Bethesda categoria VI (positivo para malignidad), probable CPT. (Figura 3).

Figura 3. PAAF. Estudio citopatoldgico. Tincion de Papanicolau y H&E (extendido y bloque): Material
coloide que incluye células foliculares tiroideas con cambios nucleares consistentes con cromatina
laxa, refuerzo de membrananuclear y hendiduras, distribuidas en forma dispersay en pequefios grupos
o colgajos tridimensionales. Seevidencian células gigantes multinucleadas. Acompafian escasos linfo-
citos y algunos neutréfilos

Debido al tamafio, caracteristicas ecograficas y hallazgos citopatolégicos, se realizd istmolo-
bectomia izquierda. Dentro del estudio intraoperatorio de la pieza, se observa un nédulo sélido
encapsulado, de 28 x 27 x 17 mm, con diagnostico por congelaciéon de una neoplasia folicular,
diferida para estudio integral de la cépsula. No se encontraron adenopatias.
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En la evaluacion diferida del espécimen, se describe una neoplasia de células foliculares,
con caracteristicas nucleares de tipo carcinoma papilar, y crecimiento en patrén folicular. No
se observaron signos de invasién capsular ni vascular, por lo cual se diagnostica un NIFTP
(Figura 4). Se solicitd un estudio de biologia molecular para genes BRAF y KRAS, resultando
ambos genes de tipo wildtype (nativo).

Evolucién

El paciente evoluciond en forma favorable posterior a la cirugia, no necesitd sustitucion de
levo tiroxina, y no recibié yodo radioactivo. Durante los controles llevados a cabo, el paciente
se encuentra recuperado y sin complicaciones.
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Figura 4. Tincion H&E. Neoplasia de células foliculares, con caracteristicas nucleares de tipo car-
cinoma papilar, y crecimiento en patrén folicular. No se observan signos de invasién capsular ni
vascular.

Discusion

El caso clinico expuesto representa un analisis diagndstico completo, con estudios citologi-
cos, anatomopatologicos y moleculares, que confieren el diagnostico de NIFTP. Su interven-
cion quirdrgica fue conservadora, sinnecesidad de otros tratamientos, con una evolucion fa-
vorable. Apoyados por la evidencia clinica actual del bajo potencial maligno de estas entida-
des, se recomendd Unicamente controles anuales postquirdrgicos.

El CPT variante folicular es el mas prevalente, reconocido por su composicion de foliculos
neoplasicos en lugar de papilas, pero manteniendo las caracteristicas nucleares papilares
convencional.

En el pasado, esta variante se subdividia en infiltrante, encapsulada con invasion, y encap-
sulada no invasiva. En el 2015, Nikiforov publicd que estas ultimas, tenian bajo riesgo de re-
sultados adversos y recurrencia durante su seguimiento, similar a los adenomas foliculares
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(AF) [8]; por lo que la ATA la clasificé como una neoplasia de bajo riesgo. Por su extremada-
mente bajo potencial maligno, el término cancer fue eliminado de su definicién, cambiando
su nombre a "neoplasia tiroidea folicular no invasiva con caracteristicas nucleares papilar’ o
NIFTP.

La distincion entre NIFTP y CPT no se puede realizar de forma fiable en preparaciones
citologicas, debido al bajo riesgo de malignidad demostrado para todas las categorias del
sistema Bethesda, excepto la categoria "no diagndstica” [9]. Siendo el estudio anatomopato-
l6gico postoperatorio necesario para el diagnostico mediante la evaluacion del espécimen
completo.

Caracteristicas histolégicas de NIFTP
Criterios Mayores

+  Encapsulacion o demarcacion clara.

+ Sininvasion de capsula vascular o tumoral.

« Patrén de crecimiento folicular con menos del 1T % de papilas.

- Siexisten patrones solidos, trabeculares o insulares; el total debe ser menos del 30 %
del volumen del tumor.

+ Sincuerpos de psammoma.

+ Caracteristicas nucleares del CPT en NIFTP (Tabla 1), la puntuacién debe ser2 o 3.

Tabla 1. Caracteristicas nucleares del carcinoma papilar de tiroides

Tamaio y forma Agrandamiento Superposicion Apifiamiento Alargamiento
X nuclear . .
Irregularidades delamem-  Contornos irregu- Surcos Pseudoinclusiones
brana nuclear lares ] o
Caracteristicas de la cro- Aclarado con Nucleos vidrio-
matina marginacién sos

Para calificar para NIFTP, las caracteristicas nucleares de al menos 2 categorias deben expresarse en un nivel
significativo

Criterios menores
Coloide oscuro.
+ Foliculo de forma irregular.
+  "Signo de aspersion".
Foliculos hendidos por estroma.
+ Células gigantes multinucleadas dentro de los foliculos -«
En cuanto a los analisis moleculares, las mutaciones mas frecuentes en los casos de NIFTP,
son las mutaciones activadoras de RAS y, con menor frecuencia, las mutaciones BRAF [11-

12].

Las mutaciones BRAF, TERT, RET/PTC, RAS, estan fuertemente asociadas con cancer
de tiroides, asi el riesgo de malignidad con una mutacion BRAF se acerca al 100 %, mientras
que el riesgo de malignidad con mutaciones de RAS varfa del 40 al 72 % adicionales [13-14].
Por tanto, no se espera que NIFTP muestre alteraciones moleculares asociadas con el CPT
clasico, como las mutaciones BRAF V600E.

La mayoria de los pacientes con un patron interpretado como sospechoso o maligno en
la citologia, requieren cirugia de tiroides. La eleccion de lobectomia versus tiroidectomia total
dependera del tamafio del tumor, entre otros motivos concernientes a cada paciente.
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Segun las pautas actuales de la ATA, el tratamiento de NIFTP es exclusivamente quirdr-
gico, no requiere ablaciéon con yodo radiactivo. Se administra tratamiento con tiroxina si es
necesario, y elcontrol se basa en la determinacion ocasional de marcadores tumorales y eco-
grafia cervical para deteccién de recurrencia [15, 16].

Conclusiones

Aunque existe evidencia creciente de que el CPT variante folicular encapsulada tiene un com-
portamiento muy indolente, la mayoria de los pacientes aun son tratados como si tuviesen
cancer de tiroides convencional. Por lo que, a propdsito de este caso, buscamos hacer hinca-
pié en la importancia de la distincidn entre estas entidades, excluyendo el estigma de un diag-
noéstico de "cancer' y disminuyendo la morbilidad y altos costos asociados a un tratamiento
agresivo innecesario.
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