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Resumen

Introduccion: La incidencia de microcarcinoma papilar de tiroides (MCPT) estd aumentando debido
al diagndstico incidental en tiroidectomias indicadas por patologia benigna y al incremento del uso
de pruebas de imagen. La mayoria presenta un curso clinico indolente, si bien una pequefia
proporcion muestra una evolucién mas agresiva. En las guias de practica clinica no se establece la
duracion del seguimiento de estos pacientes.

Objetivos: Conocer la tasa de recurrencia de MCPT en una consulta monografica de cancer de
tiroides y valorar el periodo de seguimiento éptimo a largo plazo.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con diagnostico de MCPT intervenidos
entre 1993-2019 y con seguimiento minimo de 5 afos. Se recogieron: sexo, edad, cirugia inicial,
variante histoldgica, tiempo de seguimiento, niveles de tiroglobulina (Tg) y AbTg, indicacion de
prueba de imagen, ablacién con 1131 o reintervencidén y tasa de recidiva.

Resultados: Se incluyeron 169 pacientes con MCPT y mediana de seguimiento de 7,3 anos. El
79,3% (134) eran mujeres. E1 71,6% (121) fue sometido a tiroidectomia total (TT), 22,5% (38)
hemitiroidectomia (HT), 4,7% (8) TT mas VGC y 1,2% (2) TT subtotal. Las variantes histoldgicas
fueron: MCPT convencional 62,1% (105), patrén folicular 25,4% (43) y células altas 3% (5). Se
realizd prueba de imagen por sospecha de recidiva en el 20,1% (34) siendo una sola positiva. El
17,8% (30) recibié tratamiento ablativo con 1131, aunque solo el 9,5% (16) tendria indicacion
actualmente. Se sometieron a una segunda intervencion el 8,9% (15) detectandose 1 infiltracion
ganglionar y 2 MCPT. La tasa de recidiva fue del 0,6% (1) describiéndose una recidiva ganglionar a
los 13 afios en un paciente con Tg en ascenso y sin prueba de imagen posquirdrgica.

Conclusiones: La tasa de recidiva en MCPT es baja durante el seguimiento. Parece seguro segun
nuestro estudio concluir el seguimiento a los 5 afios en aquellos pacientes con niveles de Tg estables
y prueba de imagen negativa.
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