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Resumen

Objetivos: La variante sdlida/trabecular (SVPTC) es un subtipo histolégico que representa el 2% de
los carcinomas papilares de tiroides (CPT). La Clasificacion de la OMS de 2017 establece su
caracterizacion cuando todo o casi todo el tumor tiene una apariencia solida, trabecular o anidada
en ausencia de los criterios de Turin. Estos tumores parecen presentar una incidencia ligeramente
mayor de metastasis y recurrencia. El propdsito de este estudio fue investigar la importancia clinico-
patolodgica, el prondstico y los perfiles moleculares.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y comparativo de SVPTC para punto de corte al 50% y
70% del tumor con apariencia solido/trabecular entre 2010 y 2020 en un hospital de tercer nivel.

Resultados: De 541 CPT, 36 tumores informaron de componente solido/trabecular. 10 tumores
tenian un patron de crecimiento sélido de al menos el 50% del volumen del tumor y 5 de ellos
mayores al 70%. El 60% eran varones, la edad media fue de 56,3 + 14,8 anos y el didmetro medio
del tumor fue de 3,64 = 1,79 cm. El 60% eran multifocales, se presentd extension extratiroidea en 1
paciente e invasion vascular en 3 casos, asi como tres mutaciones BRAF. Se observaron metastasis
en los ganglios linfaticos regionales en 30%. Tres pacientes presentaron metastasis y uno
recurrencia local. Al realizar el analisis comparativo de las variables género, edad, clasificacién de
Bethesda, multifocalidad, invasion vascular, extension intratiroidea, metdastasis y recurrencia para el
corte del 50% y del 70% ninguna comparacién alcanzé significacion.

Conclusiones: El concepto exacto de la variante sélido/trabecular no ha sido universalmente
aceptado debido a sus criterios diagnosticos ambiguos y sus resultados clinicos inciertos. Para
superar esto, un andlisis mas detallado de los casos de SVPTC son necesarios junto con analisis
comparativos respecto a la variante papilar.
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