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Resumen 
In troducción: En la última década ha habido un incremento en la incidencia del cáncer diferenciado de 

tiroides, especialmente de microcarcinomas, cuyo comportamiento suele ser indolente, existiendo so-

brediagnósticos y terapias agresivas innecesarias con grandes implicaciones económicas. El objetivo 

del presente estudio fue describir un caso de un paciente con una neoplasia tiroidea con bajo potencial 

maligno, cuyo tratamiento es netamente quirúrgico. 

Caso clínico: Hombre de 36 años sometido a cirugía por nódulo tiroideo clasificado Bethesda VI donde 

la histopatológica postquirúrgica evidenció una neoplasia tiroidea folicular no invasiva con característi-

cas nucleares papilar (NIFTP). La evolución fue favorable, no necesitó sustitución de levo tiroxina ni yodo 

radioactivo.  

Discusión: Las variantes foliculares no invasivas del CPT tienen un potencial maligno muy bajo, por lo 

que la ATA la clasificó como neoplasia de bajo riesgo cuyo tratamiento es netamente quirúrgico, cam-

biando su nombre a NIFTP.  

Conclusión: NIFTP tiene excelente pronóstico, siendo suficiente la hemitiroidectomía en la mayoría de 

los casos. 
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Abstract  

In troduction: In the last decade, there has been an increase in the incidence of differentiated thyroid can-

cer, especially microcarcinomas, whose behavior is usually indolent, with overdiagnosis and unneces-

sary aggressive therapies with significant economic implications. This study's objective was to describe 

a patient with a thyroid neoplasm with low malignant potential whose treatment is purely surgical.  

Cl inical case: A 36-year-old man underwent surgery for a thyroid nodule classified Bethesda VI, where 

the post-surgical histopathology showed a non-invasive follicular thyroid neoplasm with nuclear papillary 

characteristics (NIFTP). The evolution was favorable; he did not need the substitution o f 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. 

DOI: 10.33821/605 

 

Introducción 
La variante folicular del cáncer papilar de tiroides (CPT) es probablemente la más común [1-

2]. De acuerdo con la clasificación de tumores endocrinos de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) del 2017, la variante folicular se subtipifican como infiltrantes o encapsuladas 

[3]. Antes de la clasificación del OMS-2017, la variante folicular encapsulada sin evidencia de 

invasión 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 pasó a denominarse: neoplasia 

tiroidea folicular no invasiva con características nucleares papilar (NIFTP) [6]. 

Por otro lado en la última década existe un incremento en la incidencia del cáncer diferen-

ciado de tiroides, especialmente del microcarcinoma papilar de tiroides que es un carcinoma 

papilar con tamaño inferior o igual a un centímetro con un buen pronóstico y en el cual las 

metástasis y las muertes son excepcionales [7]. Es importante establecer diferencias entre 

estas dos entidades ya que el NIFTP requiere tratamiento quirúrgico y el microcarcinoma debe 

ser tratado en forma convencional. Se presenta un caso con análisis diagnósticos completos:  

citología, anatomopatología y estudio molecular. 
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Caso clínico 

Se trata de un joven de 36 años, sin antecedentes personales clínicos ni quirúrgicos, sin his-

toria de exposición a radiaciones ionizantes o uso de fármacos. Como antecedente familiar 

refiere que su padre tuvo cáncer de colon. El paciente manifestó 10 días de evolución de una 

masa cervical indolora, por lo que buscó ayuda médica (Figura 1). 

 
 

Se realizó una ecografía de cuello que evidenció las siguientes características: nódulo locali-

zado en lóbulo tiroideo izquierdo, marcadamente hipoecóico, sólido, de bordes regulares, de 

31 x 23 mm Al Doppler color mostró un incremento de su vascularización central y periférica. 

El estudio ecográfico fue catalogado como TIRADS 4, (Figura 2) por lo que sugirió la punción 

aspiración con aguja fina (PAAF). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Línea de tiempo de evolución de la enfermedad en conformidad con las guías CARE. 
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Los estudios de laboratorio fueron hormona estimulante de tiroides (TSH): 2.50 uIU/ml, T4: 

8.19 ug/dl, tiro globulina (TGB): 454.40 ng/ml El estudio citopatológico reportó hallazgos co-

rrespondientes a Bethesda categoría VI (positivo para malignidad), probable CPT. (Figura 3). 

 

Debido al tamaño, características ecográficas y hallazgos citopatológicos, se realizó istmolo-

bectomía izquierda. Dentro del estudio intraoperatorio de la pieza, se observa un nódulo sólido 

encapsulado, de 28 x 27 x 17 mm, con diagnóstico por congelación de una neoplasia folicular, 

diferida para estudio integral de la cápsula. No se encontraron adenopatías .  

 

Figura 2. Ecografía tiroidea. Nódulo tiroideo izquierdo (31 x 23 mm), con incremento de la vascularización. 

 

 

Figura 3. PAAF. Estudio citopatológico. Tinción de Papanicolau y H&E (extendido y bloque): Material 
coloide que incluye células foliculares tiroideas con cambios nucleares consistentes con cromatina 
laxa, refuerzo de membrana nuclear y hendiduras, distribuidas en forma dispersa y en pequeños grupos 
o colgajos tridimensionales. Se evidencian células gigantes multinucleadas. Acompañan escasos linfo-

citos y algunos neutrófilos 
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En la evaluación diferida del espécimen, se describe una neoplasia de células foliculares , 

con características nucleares de tipo carcinoma papilar, y crecimiento en patrón folicular. No 

se observaron signos de invasión capsular ni vascular, por lo cual se diagnostica un NIFTP 

(Figura 4). Se solicitó un estudio de biología molecular para genes BRAF y KRAS, resultando 

ambos genes de tipo wildtype (nativo). 

Evolución 

El paciente evolucionó en forma favorable posterior a la cirugía, no necesitó sustitución de 

levo tiroxina, y no recibió yodo radioactivo. Durante los controles llevados a cabo, el paciente 

se encuentra recuperado y sin complicaciones. 

 

 

 

Discusión 
El caso clínico expuesto representa un análisis diagnóstico completo, con estudios citológi-

cos, anatomopatológicos y moleculares, que confieren el diagnóstico de NIFTP. Su interven-

ción quirúrgica fue conservadora, sin necesidad de otros tratamientos, con una evolución fa-

vorable. Apoyados por la evidencia clínica actual del bajo potencial maligno de estas entida-

des, se recomendó únicamente controles anuales postquirúrgicos.  

El CPT variante folicular es el más prevalente, reconocido por su composición de folículos 

neoplásicos en lugar de papilas, pero manteniendo las características nucleares papilares  

convencional. 

En el pasado, esta variante se subdividía en infiltrante, encapsulada con invasión, y encap-

sulada no invasiva. En el 2015, Nikiforov publicó que estas últimas, tenían bajo riesgo de re-

sultados adversos y recurrencia durante su seguimiento, similar a los adenomas foliculares 

 

Figura 4. Tinción H&E. Neoplasia de células foliculares, con características nucleares de tipo car-
cinoma papilar, y crecimiento en patrón folicular. No se observan signos de invasión capsular ni 
vascular. 
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(AF) [8]; por lo que la ATA la clasificó como una neoplasia de bajo riesgo. Por su extremada-

mente bajo potencial maligno, el término cáncer fue eliminado de su definición, cambiando 

su nombre a "neoplasia tiroidea folicular no invasiva con características nucleares papilar” o 

NIFTP. 

La distinción entre NIFTP y CPT no se puede realizar de forma fiable en preparaciones 

citológicas, debido al bajo riesgo de malignidad demostrado para todas las categorías del 

sistema Bethesda, excepto la categoría "no diagnóstica" [9]. Siendo el estudio anatomopato-

lógico postoperatorio necesario para el diagnóstico mediante la evaluación del espécimen 

completo. 

Características histológicas de NIFTP 

Criterios  Mayores  
• Encapsulación o demarcación clara. 

• Sin invasión de cápsula vascular o tumoral. 

• Patrón de crecimiento folicular con menos del 1 % de papilas.  

• Si existen patrones sólidos, trabeculares o insulares; el total debe ser menos del 30 % 

del volumen del tumor. 

• Sin cuerpos de psammoma. 

• Características nucleares del CPT en NIFTP (Tabla 1), la puntuación debe ser 2 o 3. 

Tabla 1. Características nucleares del carcinoma papilar de tiroides  

      

Tamaño y forma Agrandamiento 
nuclear 

Superposición Apiñamiento Alargamiento 

Irregularidades de la mem-
brana nuclear 

Contornos irregu-
lares 

Surcos Pseudoinclusiones  

Características de la cro-
matina 

Aclarado con 
marginación 

Núcleos vidrio-
sos 

  

Para calificar para NIFTP, las características nucleares de al menos 2 categorías deben expresarse en un nivel 

significativo 

Criterios menores 

• Coloide oscuro. 

• Folículo de forma irregular. 

• "Signo de aspersión". 

• Folículos hendidos por estroma. 

• Células gigantes multinucleadas dentro de los folículos •  

En cuanto a los análisis moleculares, las mutaciones más 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, están fuertemente asociadas con cáncer 

de tiroides, así el riesgo de malignidad con una mutación BRAF se acerca al 100 %, mientras  

que el riesgo de malignidad con mutaciones de RAS varía del 40 al 72 % adicionales [13-14]. 

Por tanto, no se espera que NIFTP muestre alteraciones moleculares asociadas con el CPT 

clásico, como las mutaciones BRAF V600E. 

La mayoría de los pacientes con un patrón interpretado como sospechoso o maligno en 

la citología, requieren cirugía de tiroides. La elección de lobectomía versus tiroidectomía total 

dependerá del tamaño del tumor, entre otros motivos concernientes a cada paciente. 
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Según las pautas actuales de la ATA, el tratamiento de NIFTP es exclusivamente quirúr-

gico, no requiere ablación con yodo radiactivo. Se administra tratamiento con tiroxina si es 

necesario, y el control se basa en la determinación ocasional de marcadores tumorales y eco-

grafía cervical para detección de recurrencia [15, 16]. 

 

Conclusiones 
Aunque existe evidencia creciente de que el CPT variante folicular encapsulada tiene un com-

portamiento muy indolente, la mayoría de los pacientes aún son tratados como si tuviesen 

cáncer de tiroides convencional. Por lo que, a propósito de este caso, buscamos hacer hinca-

pié en la importancia de la distinción entre estas entidades, excluyendo el estigma de un diag-

nóstico de "cáncer" y disminuyendo la morbilidad y altos costos asociados a un tratamiento 

agresivo innecesario. 
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