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“Neoplasia folicular tiroidea no invasiva con caracteristicas
nucleares de tipo papilar”(Noninvasive folicular thyroid neoplasm
with papillary-like nuclear features o “NIFTP”)
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Caso Clinico 2

Paciente género femenino, 36 afos, enfermera.

Consulta en enero 2018 por aumento volumen cervical anterior lateralizado a izquierda, visible, no
asociado a dolor, de un mes de evolucidn. Sin otra sintomatologia evidente.

Sin antecedentes modrbidos personales conocidos, sin exposicidon previa a radioterapia externa.
Hermana con antecedente de hipotiroidismo primario.

Al examen fisico destaca nédulo tiroideo izquierdo visible y palpable, mévil, no adherido a planos
profundos, no doloroso, ni asociado a adenopatias palpables. Resto examen fisico normal.

Se realizd una ecografia tiroidea que evidencia: “nddulo tiroideo izquierdo con transformacién
quistica excéntrica la cual posee otra imagen nodular en su interior parcialmente vascularizada de
20x12x19 mm. No se observan adenopatias”. Del punto de vista bioquimico eutiroidea y con
anticuerpos antitiroideos negativos.

Se realizd biopsia con aguja fina cuyo resultado fue “Hallazgos corresponden a atipias de
significado indeterminado (Bethesda Ill)”. Se discutié resultado de biopsia con paciente y ésta no
desed un control a posterior y se optd por tiroidectomia total, dado que le generaba angustia la
incertidumbre del resultado de la biopsia.

La paciente se opera en forma electiva, sin incidentes, sin hipocalcemia posterior, y el resultado de
la biopsia definitiva evidencid “Al corte del I6bulo izquierdo se aprecia lesion quistica de pared
fibrosa de 2x1,7 cm y con nddulo central de 1,3x1 cm; al microscopio tumor bien diferenciado de
potencial maligno incierto”. Se decide revisar la biopsia con otro patélogo, donde se realiza
interconsulta a la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y el resultado fue “Neoplasia folicular
tiroidea no invasiva con caracteristicas nucleares de tipo papilar (NIFTP)”.

Se le explicé a paciente significado de biopsia, no se indicéd administracién de yodo radioactivo, se
inicia sustitucién con levotiroxina 100 mcg y queda en control para ajuste de dosis.



Debido a la reciente incorporacién de este diagndstico (2016) a la nomenclatura de anatomia
patoldgica se revisa la literatura actual a la fecha sobre las posibles implicancias sobre este nuevo
tipo de tumor tiroideo.
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