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EN CÁNCER PAPILAR DE TIROIDES, LA VARIANTE HOBNAIL POR SÍ MISMA NO SE ASOCIA A 

PEOR PRONÓSTICO QUE LA VARIANTE USUAL: UN ANÁLISIS POR PROPENSITY SCORE 
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Contenido:  
Introducción: El cáncer papilar de tiroides variante hobnail (CPT-VH) es la última variante agresiva descrita, e 

inicialmente se asoció a múltiples elementos agresivos y a una sobrevida específica a corto plazo cercana a 50%. 

Sin embargo, estudios recientes muestran que una proporción significativa de CPT-VH tienen una presentación 

menos agresiva y mejor pronóstico. 

Objetivos: Evaluar la relevancia pronóstico de CPT-VH comparada con CPT variante usual (CPT-VU), en 

pacientes tratados en un centro único, tras ajustar por diversos factores clínico-patológicos confundentes.  

Métodos: Se incluyeron pacientes ≥18 años tratados consecutivamente y seguidos de manera prospectiva que 

cumplieran los siguientes criterios: (i) diagnóstico de CPT-VH o CPT-VU; ii) tratados con lobectomía o 

tiroidectomía total; (iii) seguidos por ≥ 6 meses. Los paciente se clasificaron según la escala ATA 2015 y la 8va 

edición AJCC/UICC. Se evaluó el impacto del CPT-VH en el pronóstico a través de un análisis de propensity 

score que incluyó edad, sexo, tipo de cirugía, tamaño tumoral, extensión extratiroidea, TNM, riesgo de recurrencia 

y tiempo de seguimiento. 

Resultados: Incluimos 431 pacientes: 399 (92.5%) CPT-VU y 32 (7.5%) CPT-VH, edad 39.3±12.2 años, 352 

(81%) mujeres, seguidos por 3.9 (0.5-31.2) años. Los pacientes con CPT-VH fueron más frecuentemente hombres 

(34% vs 17%), tenían tumores de mayor tamaño (1.4 vs 1.0cm) y una mayor proporción de tumores T3-T4 (25 vs 

5.5%), N1b (34.4 vs 17.3%), M1 (6.3 vs 1.3%) y riesgo de recurrencia alto según ATA (12.5 vs 5.8%). Durante el 

seguimiento, 53 (12.3%) pacientes tuvieron respuesta incompleta estructural o bioquímica, sin diferencia entre 

CPT-VH y CPT-VU (p=0.25). La respuesta incompleta se asoció significativamente al compromiso ganglionar y 

al riesgo de recurrencia alto según ATA, pero no a CPT-VH por sí mismo tras ajustar por el propensity score 

mencionado (p=0.530). 

Conclusión: En nuestra serie el CPT-VH tuvo una presentación más agresiva que CPT-VU. Tras ajustar por 

covariables clínico-patológicas, el CPT-VH por sí mismo no se asoció a mayor riesgo de respuesta incompleta, el 

que estuvo determinado por el compromiso ganglionar y riesgo de recurrencia alto según ATA. 
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