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Resumen

Introduccion: El concepto NIFTP ha modificado la incidencia de malignidad en las series de
nddulos tiroideos y cambiado las pautas de tratamiento y seqguimiento de estos tumores, hasta ahora
variantes foliculares de carcinoma papilar (CPT). La incidencia de este cambio no esta bien definida
en nuestro medio. Presentamos una nueva aportacion desde un hospital con un notable volumen de
cirugia.

Métodos: Revision de los informes patoldgicos de todos los CPT intervenidos en el periodo
01/01/2005 a 31/12/2015 y seleccién de los = 5 mm candidatos a NIFTP basada en el andlisis
detallado del informe. Tras nuevo procesamiento de las muestras histoldgicas archivadas, se
evaluaron al microscopio nuevos bloques tisulares de cada tumor. En los tumores identificados como
NIFTP, se analizo sus histologia, clinica, tratamiento y curso posterior. El comité regional ético de
investigacion aprobd la realizacion de este estudio dentro de un proyecto multicéntrico. Se
incluyeron 460 CDT incluyendo 434 CPT, 347 de ellos = 5 mm. Se estudiaron nuevas muestras en 68
tumores, y 24 cumplieron criterios de NIFTP (6,9% de CPT > 5 mm), con edad media de 53 afios
(rango: 25-72), 4 varones (16,7%). El 79,2% se habian operado por una PAAF/BAG maligna (15/17) o
indeterminada (2/17), 9 con diseccién central profilactica de un total de 75 ganglios, todos sin
tumor. El tamafio medio fue de 21 mm (5-55), y en 2 casos habia 2 focos separados de NIFTP.
Recibieron I'*' 21 pacientes, uno en dos ocasiones, uno con 30 mCi y el resto con 100 mCi, con
tiroglobulina estimulada (5 con supresion) < 1 ng/ml en 7.

Resultados: La estratificacion dinamica de riesgo al afio fue excelente en 20 e indeterminada
bioquimica en 4. No ha habido recidivas estructurales en 79 meses de seguimiento, y en ultima EDR
solo uno muestra Tg detectable sin terapias adicionales.

Conclusiones: La incidencia de NIFTP en nuestro medio incluye el 7% de los CPT intervenidos. El
desconocimiento pretérito de esta entidad ha sido causa de sobreactuaciones terapéuticas que en el
futuro podran evitarse.



