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Resumen

Objetivos: El microcarcinoma papilar de tiroides (MCPT) es aquel carcinoma papilar que mide < 1
cm, y su incidencia estd aumentando en los ultimos afios. En cuanto a su tratamiento, cada vez se
prefiere la realizacion de tratamientos mas conservadores, como la lobectomia tiroidea, técnica con
la que se reduce la morbilidad postoperatoria. Actualmente, si el MCPT es multifocal en la pieza de
lobectomia, la tendencia es a completar la tiroidectomia debido a la mayor probabilidad de
afectacion contralateral. Por este motivo, es necesario identificar factores asociados a afectacion
bilateral, para evitar completar sistematicamente la tiroidectomia en pacientes con MCPT multifocal
sometidos inicialmente a lobectomia. El objetivo de este estudio es analizar los factores asociados a
afectacion tiroidea bilateral en el MCPT multifocal.

Métodos: La poblacion a estudio la constituyeron los pacientes con MCPT multifocal intervenidos
entre 1995 y 2014. Se incluyeron los pacientes en los que se realiz6 una tiroidectomia total y
aquellos en los que se realizé una lobectomia y se complet6 la tiroidectomia en los primeros 6
meses. Se excluyeron los pacientes con presencia de carcinoma papilar de tiroides (CPT) > 1 cm en
el 16bulo contralateral, con otras neoplasias tiroideas o extratiroideas sincrdnicas, y aquellos
sometidos inicialmente a lobectomia en los que la tiroidectomia se completd a partir de los 6 meses.
Se compararon dos grupos: 1 (MCPT multifocal sin afectacion bilateral) y 2 (MCPT multifocal con
afectacion bilateral). Se analizaron variables sociopersonales (edad y sexo), clinicas (antecedentes
de CPT, indice de masa corporal (IMC), funcién tiroidea, valores de tirotropina (TSH) y tiroxina
(T41), y tipo de diagnostico), e histopatoldgicas (tamafio, nimero de focos tumorales, subtipo
histoldgico, invasion capsular, invasién extracapsular, presencia de adenopatias metastasicas y
patologia tiroidea benigna acompafante). Las variables categdricas fueron comparadas mediante el
test de la chi-cuadrado de Pearson. Las variables cuantitativas fueron comparadas mediante el test
de la t de Student para datos independientes. Un valor de p < 0,05 fue considerado como
estadisticamente significativo.

Resultados: No existieron diferencias entre el grupo 1 (n = 19) y el grupo 2 (n = 25) en cuanto a
edad (48,6 = 14,4 vs 48,8 = 13,7; p = 0,969), sexo (mujeres 73,7% vs 80%; p = 0,723), antecedentes
familiares de CPT (10,5% vs 0%; p = 0,181), IMC (28,9 + 4,1 vs 28,6 = 5,7; p = 0,875), funcion
tiroidea, diagnoéstico (clinico 31,5% vs 32%; p = 0,976), tamafio tumoral (6,4 £ 3vs 5,9 £ 3; p =
0,594), numero de focos (2,5 + 0,9 vs 3,2 £ 1,6; p = 0,105), encapsulacion (21% vs 8%; p = 0,378),
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invasion capsular (15,8% vs 4%; p = 0,300), y presencia de adenopatias metastasicas (15,8% vs 24%;
p = 0,710). Tampoco existieron diferencias entre los grupos 1 y 2 en cuanto a patologia benigna
acompanante: adenoma folicular (15,8% vs 4%; p = 0,300), hiperplasia nodular (36,8% vs 64%; p =
0,074), hiperplasia difusa en el contexto de enfermedad de Graves (11% vs 0%; p = 0,181), y
tiroiditis linfocitica cronica de Hashimoto (21% vs 28%; p = 0,731). Unicamente existieron
diferencias entre ambos grupos en cuanto a invasién extracapsular se refiere, cuya frecuencia fue
mayor en el grupo 2 (0% vs 32%; p = 0,007).

Conclusiones: La invasion extracapsular es un factor asociado a afectacion bilateral en el MCPT
multifocal.
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