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RESUMEN 
El carcinoma papilar es la neoplasia maligna más común de la glándula tiroides y 
presenta diferentes variantes histológicas, con variadas características. Esta 
enfermedad tiene un buen pronóstico. Se caracteriza por una masa en la región 
cervical, que presenta síntomas compresivos, tos y disnea. La citología por 
aspiración con aguja fina guiada por ecografía es una técnica fiable, las 
características nucleares pueden apreciarse en los extendidos para tomar conducta 
terapéutica. En este artículo se presenta un caso clínico de una paciente de 37 años 
de edad a quien se le realizó tiroidectomía total con vaciamiento ganglionar. El 
estudio anatomopatológico reveló un carcinoma papilar. Se discutieron los 
métodos diagnósticos, su presentación clínica y su tratamiento. La paciente 
reportada presentó síntomas compresivos y antecedentes familiares de primer 
orden de la enfermedad, tuvo un buen pronóstico por aspecto histológico 
característico, no presentó extensión extratiroidea y ni metástasis ganglionar 
cervical, menor de 40 años.  
Palabras clave: carcinoma papilar; neoplasia; tiroides. 
 
ABSTRACT 
Papillary carcinoma is the most common malignant neoplasm of the thyroid gland 
and presents different histological variants, with varied characteristics. This 
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pathology has a good prognosis. It is characterized by a mass in the cervical region, 
which presents compressive symptoms, cough and dyspnea. Fine needle aspiration 
cytology guided by ultrasound is a reliable technique, the nuclear characteristics 
can be appreciated in the smears to take therapeutic action. This article reports a 
clinical case of a 37-year-old patient who underwent total thyroidectomy with lymph 
node dissection. The anatomopathological study revealed a papillary carcinoma. 
The diagnostic methods, its clinical presentation and its treatment were discussed. 
The reported patient presented compressive symptoms and a first-order family 
history of the disease, had a good prognosis due to characteristic histological 
appearance, did not present extrathyroidal extension or cervical lymph node 
metastasis.  
Keywords: papillary carcinoma; neoplasia; thyroid. 
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Introducción 
El carcinoma de tiroides es un cáncer poco común, pero es la neoplasia más 
frecuente del sistema endocrino, y el carcinoma papilar de tiroides (CPT) es el más 
usual de las neoplasias de la glándula, que corresponden a un 85 y 90 % de estas, y 
se asocia a buen pronóstico, sin embargo, comprende más de 13 variantes 
histopatológicas.(1,2) 

Esta enfermedad puede ser de causa genética o por radiaciones, y se ven afectados 
los genes como: RET, BRAF, RAS, EIFI AX, PPMID y CHEK2 y translocaciones que 
afectan PPARg, NTRK1, NTRK3, THADA y FGFR2, además de alteraciones 
moleculares como la cadherina epitelial, la molécula neuronal de adhesión celular. 
Se presenta en adultos entre los 25 y los 65 años de edad; aunque se puede 
encontrar en jóvenes y niños, y afecta también con mayor frecuencia a mujeres que 
a hombres.(3,4,5) 

La evaluación de un nódulo tiroideo debe ser sistemática y debe ser incluida en la 
historia clínica la exploración física, las pruebas de función tiroidea, el ultrasonido 
como método de elección de imagen y la citología por aspiración con aguja fina.(3)  
Los datos asociados con la malignidad se pueden presentar en antecedente de 
radiación de cabeza y cuello, la historia de cáncer tiroideo en familiares de primer 
grado, el sexo masculino y la edad menor de 20 o mayor de 70 años; en el estudio 
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clínico el rápido crecimiento, los síntomas compresivos o invasivos como disfonía, 
disfagia o disnea; y en la exploración física la adherencia del nódulo a planos 
profundos, la parálisis cordal y las adenopatías cervicales ipsolaterales.(3,5,6,7) Estos 
factores se asocian con la malignidad por ultrasonido, la consistencia sólida, la 
hipervascularidad intranodular, los bordes irregulares y las 
microcalcificaciones.(1,6,7,8,9) 

La incidencia del cáncer de tiroides aumentó en los Estados Unidos de América, en 
el 2017 se presentaron 30 000 nuevos casos, comparados con 13 000 informados 
en el año 1998. En México, diversos estudios epidemiológicos mostraron que el 
cáncer de tiroides representó un 10 % de los tumores malignos de cabeza y cuello, 
es decir, 1,8 % de todas las neoplasias malignas; el 94 % es cáncer diferenciado de 
tiroides (75 a 85 % papilar),(9) cuyo pronóstico es bueno, con más de un 90 % de 
supervivencia a 10 años. El patrón inicial de diseminación es por vía linfática, 
siendo las metástasis a distancia infrecuentes, menos del 4 % al momento del 
diagnóstico.(10,11,12) 

El cáncer de tiroides es el cáncer endocrino más común (1,0-1,5 %) de todos los 
nuevos cánceres diagnosticados en los Estados Unidos de América, cada año este 
tiene un origen tiroideo, y es el quinto cáncer más frecuente diagnosticado en 
mujeres, aunque en Italia es el segundo en frecuencia más diagnosticado en 
mujeres menores de 45 años.  
En los últimos 30 años países como Italia, Israel, Japón y Suiza han reportado el 
mayor porcentaje de incidencia, especialmente en mujeres en los períodos 
observados, mientras que en el Reino Unido se encuentra el menor porcentaje de 
incremento de esta enfermedad, dicha tendencia se presenta prácticamente en 
todos los continentes, excepto en África donde probablemente los métodos de 
detección sean insuficientes para su identificación.(13,14) 

Los factores genéticos, los medioambientales y el acceso al sistema de salud 
pueden explicar la gran variabilidad en la incidencia analizada por área geográfica y 
por etnia. A pesar de dicho incremento en la ocurrencia, la mortalidad por cáncer de 
tiroides permanece casi invariable, alrededor del 0,5 casos especialmente en 
hombres, independiente de lo precoz del diagnóstico y de la mejoría en el 
tratamiento actual, en cuanto al cáncer de tiroides de alto riesgo.(4) 

En Cuba los estudios que han tratado la frecuencia de este problema de salud son 
escasos. En 2001 se analizó el comportamiento del cáncer de tiroides en un período 
de 7 años, y se notificaron 4183 casos con una edad media de 45,9 ± 17,5 años. Se 
describió un predominio del sexo femenino, con un total de 3400 casos (81,3 %), 
datos provenientes del Registro Nacional del Cáncer de Cuba (RNCC), el cual posee 
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información básica y continua de los casos reportados por cáncer de tiroides, 
provenientes de las unidades notificadoras del país.(7,15,16,17) 

El caso clínico que se presenta corresponde a una paciente angolana, del Hospital 
General de Benguela con un carcinoma papilar, que es una neoplasia maligna 
frecuente y de buen pronóstico, se describe las características clínicas e 
histopatológicas y la conducta quirúrgica. 
 
 

Presentación del caso 
Se presenta una paciente femenina de 37 años de edad, color de la piel negra, ama 
de casa, con antecedentes de padecer hipertensión arterial desde hace cinco años, 
para lo cual llevaba tratamiento médico con losartán 1 tableta cada 12 h. Acudió a 
consulta con aumento de volumen en la región anterior del cuello desde hace 7 
meses, acompañado de decaimiento, palpitaciones y en ocasiones disfagia a los 
alimentos sólidos. 
La paciente negó la práctica de hábitos tóxicos, entre los antecedentes patológicos 
familiares se refirió que la madre falleció de cáncer de tiroides, al examen físico se 
constató una tumoración que ocupaba casi todo el lóbulo derecho, que 
correspondió con nódulo de aproximadamente 4 cm de diámetro y móvil con la 
deglución.  
Se realizaron los siguientes complementarios: hemoglobina (Hb): 11,5 g/L; 
glucemia: 4,6mmol/L; hormonas tiroideas: t3: 3,2pmol/L; t4: 91nmol/L; hormona 
tirotrópica tsh: 2,0 mui/L; hematocrito (hto): 0,35; creatinina: 95 mmo/L. El 
ultrasonido de tiroides mostró la glándula tiroidea aumentada a expensa del lóbulo 
derecho, se observó imagen hipoecogénica de aspecto nodular de 38x27 mm de 
contornos bien definidos con halo ecolúcido incompleto, con pequeñas 
microcalcificaciones. En el lóbulo izquierdo se observó imagen nodular de 9x14 
mm, sin adenopatías (fig. 1). 

 

 
Fig. 1- Se observó en el ultrasonido nódulo sólido, parcialmente encapsulado con bordes 

mal definidos en su límite posterior.  
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La radiografía anteroposterior de tórax no mostró alteraciones. 
En la citología por aspiración con aguja fina (CAAF) se observó atipia celular, 
coloides escaso, con sospecha de malignidad. En la clasificación del sistema 
Bethesda con Categoria V (fig. 2). 
 

 
Fig. 2- Sospechosa de carcinoma papilar, con células con núcleos pálidos,  
vacíos en vidrio esmerilado con hendiduras y pseudoinclusiones nucleares  

(tinción con Giemsa, x 200).  
 
Se decidió intervenir quirúrgicamente y se realizó una tiroidectomía total con 
linfadenectomía, la paciente evolucionó favorablemente y sin complicaciones.  
Se recibió el resultado de la biopsia por parafina que informó un carcinoma papilar 
bien diferenciado, con diversos patrones dentro del mismo tumor, papilar, 
trabecular, folicular y areas quística; formando papilas complejas, arborizadas, 
ramificadas y estrechas, con coloide denso hipereosinófilo, y células que forman 
papilas o estructuras en monocapa.  
Se muestran, además, núcleos grandes con superposición nuclear con 
aclaramiento de la cromatina y acentuación de la membrana nuclear, dando 
aspecto en vidrio esmerilado, núcleos vacíos, pálidos, hendiduras o 
pseudoinclusiones nucleares. Se observaron cuerpos de psamoma. No se 
encuentra invación vascular, ni linfática, ni infiltración capsularla. La necrosis 
tumoral es menor del 5 %. 
Ante este resultado histológico se ingresó a la paciente y se le realizó tomografía 
axial computarizada (TAC) de abdomen y de tórax, así como ultrasonido y 
mamografía, no se encontraron alteraciones en dichos complementarios, por lo que 
se confirmó la presencia de un carcinoma papilar primario de tiroides. 
 
 

Discusión 
El cáncer de tiroides es una enfermedad que ha aumentado su frecuencia a nivel 
mundial, especialmente el tipo papilar. Es muy probable que dicho aumento en la 
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incidencia se deba a un mayor acceso a procedimientos diagnósticos, y en algunos 
casos por un mayor acceso a los diferentes sistemas de salud.(5) 

El contacto inicial del paciente con un nódulo tiroideo se realiza en los Servicios de 
Atencion Primaria, Endocrinología, Cirugía General y Otorrinolaringología. Al 
Servicio de Cirugía de Cabeza y Cuello únicamente son referidos quienes muestran 
datos de sospecha para malignidad o aquellos en quienes se completará su 
estudio.(11) 
El diagnóstico del carcinoma tiroideo es complejo y su tratamiento es 
multidisciplinario, pero existen elementos clinicos epidemiológicos para 
diagnosticar un carcinoma bien diferenciado de tiroides. La variante papilar afecta 
principalmente a las mujeres en la cuarta decada de la vida.(14) En el caso reportado 
la edad es menor de 40 años.  

Dentro de la historia clínica existen datos sugerentes de malignidad: sexo 
masculino, edad menor de 20 años o mayor de 70 años, historia de cáncer tiroideo 
en familiares de primer grado, radioterapia en cabeza y cuello, crecimiento rápido y 
síntomas compresivos o invasivos como disfonía, disfagia o disnea.(4,5,7) Esto 
coincide con el antecedente familiar de primer grado de cáncer de tiroides y 
crecimiento rápido con sintomas compresivos.(18) 

La citología de tiroides obtenida con aguja guiada por control ecográfico es una 
alternativa a la punción aspiración con aguja fina que, según múltiples autores, 
ofrece una mayor sensibilidad y una especificidad diagnóstica que ésta.(2,19) 

A lo largo de la historia los informes de CAAF eran descriptivos, no sistematizados, 
no eran comparables y rara vez indicaban el manejo del paciente. Esto ha cambiado 
radicalmente después de la reunión multidisciplinar de expertos en patología 
tiroidea celebrada en Bethesda en el año 2007. Se ha publicado una segunda 
edición del Manual de la Nomenclatura y Sistemática de Elaboración de los 
Informes de CAAF Tiroidea en el 2018.(7,20) Dicha clasificación establece 6 
categorías diagnósticas e indica en cada categoría el riesgo de malignidad y el 
manejo clínicoterapéutico del paciente. 
Los hallazgos citológicos diagnósticos son nucleares. Las células forman papilas o 
estructuras en monocapa, se muestran células con núcleos grandes, con 
superposición nuclear con aclaramiento de la cromatina y la acentuación de la 
membrana nuclear, dando aspecto en vidrio esmerilado, con núcleos vacíos, 
pálidos, con hendiduras o pseudoinclusiones nucleares.(17) 

Histológicamente pueden mostrar diversos patrones dentro del mismo tumor como 
papilar, sólido, trabecular, folicular o quístico, con papilas complejas, arborizadas, 
ramificadas y estrechas, con coloide denso hipereosinófilo, y también se observan 
cuerpos de psamoma.(16) 
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El tipo histopatológico constituye un determinante principal para el pronóstico del 
cáncer de tiroides, del cual hay cuatro variedades principales: papilar, folicular, 
medular y anaplásico, aunque para el manejo clínico del paciente, el cáncer de 
tiroides se divide generalmente en dos categorías como bien diferenciado y 
pobremente diferenciado, el carcinoma papilar se encuentra en el grupo de los 
carcinomas bien diferenciados.(8,17) 

En una serie de casos reportados por Asioli y otros(11) el patrón coexistió en un 
patrón de células altas, columnares o esclerosante difuso, algunos también 
asociados a un pobre pronóstico, presentaron invasión linfovascular al momento 
del diagnóstico y tuvieron metástasis. Lo anterior no coincide con el caso descrito, 
que se evidenció, además del aspecto histológico característico, no tenía extensión 
extratiroidea ni metástasis ganglionar cervical, por lo que tiene un mejor pronóstico.  

Adicionalmente, con frecuencia se puede encontrar un patrón micropapilar, 
constituido por proyecciones con o sin tallo bien formado, revestidas por células 
con pérdida de la polaridad y núcleos típicos de carcinoma papilar de 
tiroides.(12,13,16) 

Existe la controversia en el planteamiento de que el aumento en la incidencia del 
cáncer de tiroides se debe más a un aumento en su detección que a un verdadero 
incremento en la frecuencia.  
Durante los últimos años la CAAF ha demostrado tener métodos más útiles para el 
estudio de un nódulo tiroideo, no solo como método de cribado, se ha disminuido el 
número de intervenciones quirúrgicas en lesiones benignas que son seguidas por 
CAAF sino también para seleccionar los pacientes candidatos a tratamiento 
quirúrgico. Además de ser una técnica no invasiva de bajo coste y con escasas 
complicaciones que en ningún caso comprometen la vida del paciente.(3,5) 

Los pacientes con nódulos tiroideos tratados quirúrgicamente son aquellos en los 
que existe sospecha clínica o radiológica de malignidad o diagnóstico de cáncer, 
determinado por biopsia por aspiración con aguja fina. Coincidiendo con el caso 
con un diagnóstico citológico con categoria V, por lo que se realizó una 
tiredectomia total con coincidencia citohistológica de carcinoma papilar bien 
diferenciado, sin metastasis ganglionar, con un buen pronóstico de la 
enfermedad.(19,20) 
Numerosos estudios señalan que el carcinoma papilar de tiroide tiene una buena 
evolución clínica, siempre que no existan factores histológicos de mal pronóstico 
como la invación vascular, la infiltración capsular, la extensión extracapsular, la 
necrosis tumoral y la invasión linfática con siembras metastásicas conocidas o sin 
estas.(4,14) 
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El pronóstico del caso reportado es excelente, teniendo en cuenta que este, 
dependió de varios factores entre ellos la edad, pero en general el pronóstico es 
menos favorable en mayores de 40 años, cuando existe extensión extratiroidea y 
presencia de metástasis a distancia, así como, nódulo superior a 4 cm.(4,11,12,13,14) La 
paciente descrita en el artículo coincide con estos autores y solo presenta un 5 % 
de necrosis tumoral, como factor de mal pronóstico, con un tamaño tumoral menor 
de 4 cm. 
Se concluye que la paciente reportada tuvo un buen pronóstico por aspecto 
histológico característico, no tenía extensión extratiroidea y tampoco metástasis 
ganglionar cervical, y era menor de 40 años.  
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