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Resumen

Introduccion: El diagnostico de carcinoma papilar (CP) sobre quistes de conducto tirogloso (QCT)
es poco frecuente. Suelen ser Unicos, aunque en un 30% se asocian a carcinoma tiroideo simultaneo.
El tratamiento suele ser la cirugia de Sistrunk (PS) y tiroidectomia total (TT).

Objetivos: Estudio descriptivo de una serie de casos de CP sobre QCT diagnosticados en nuestro
hospital.

Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de 440 pacientes diagnosticados de CP entre 2006 y
2022. 5 fueron diagnosticados de CP sobre QCT (1,1%). Se realiza un andlisis descriptivo de las
caracteristicas clinicas, tratamientos y resultados.

Resultados: El 60% eran mujeres, edad media al diagndstico de 56 + 14 afios. En el 40% de los
casos el motivo de consulta fue el estudio de nodularidad tiroidea y en el 60% el del QCT. En 4 casos
se realizd PAAF prequirtrgica del QCT que confirmo el diagndstico, 1 se hall6 incidentalmente en
cirugia. E1 100% de los casos se traté con PS y TT, aunque en uno la TT fue diferida (en el que no se
realizd PAAF prequirtrgica). Un caso tenia nddulos tiroideos con PAAF categoria III de Bethesda.
Todos los casos tenian localizado el CPT en el QTC sin afectacion maligna tiroidea. En un caso se
realiz vaciamiento central profilactico (negativo) y en otro se extirp6 un ganglio (positivo para
metastasis de CP). Todos se clasificaron estadio I de la AJCC (82 ed.) con bajo riesgo de recurrencia
(ATA 2015). En el 80% se detecté mutacion BRAF V60O0E. El 80% recibieron radioyodo, una dosis,
con una media de 82 + 54 mCi. La respuesta fue excelente, sin recidivas y sin evidencia de
enfermedad. El tiempo medio de seguimiento fue de 11 afios en todos los casos.

Conclusiones: El1 CP sobre QCT es una forma rara de CP con prondstico excelente. Realizar un
correcto estadiaje prequirurgico permite decidir el mejor abordaje. Dado el buen prondstico de estos
tumores posiblemente solo la cirugia sobre el QCT seria suficiente como tratamiento, salvo que se
sospeche afectacion tiroidea.

© 2023 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



