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¿CUÁLES SON LOS TITULARES...?

CAMBIOS CONCEPTUALES CAMBIOS TERMINOLÓGICOS

CAMBIOS EN LOS CRITERIOS DIAGNÓSTICOS



● La estirpe celular, biología molecular, características anatomopatológicas, y comportamiento
biológico de los distintos tumores son los que guían su clasificación

● Las neoplasias derivadas de la célula folicular se dividen en benignas, de bajo riesgo y malignas

● Las neoplasias malignas de célula folicular se estratifican según su perfil molecular (BRAF like vs.
RAS like) y agresividad

● Se introduce el concepto “alto grado” (en carcinoma diferenciado de célula folicular y carcinoma
medular)

● Los tumores en tiroides de tipos celulares no específicamente tiroideos (mesenquimales,
hematolinfoides, germinales, metástasis…) constituyen capítulos independientes

CAMBIOS CONCEPTUALES



● Se introduce el diagnóstico “enfermedad folicular nodular benigna” en el contexto
clínico de bocio multinodular

● Se sustituye definitivamente el término célula de Hürthle por el de célula “oncocítica”

● Se sustituye el término “variante” por “subtipo” para los diferentes CPT

● El “carcinoma cribiforme morular” deja de ser un subtipo de CPT

● El “microcarcinoma papilar” deja de ser un subtipo de CPT

● El “carcinoma escamoso” primario tiroideo pasa a ser un carcinoma anaplásico

CAMBIOS TERMINOLÓGICOS



● Se actualiza el método de contaje del índice mitótico (mitosis/mm2), que cobra mayor
importancia como criterio diagnóstico

● Se revisan los criterios diagnósticos del NIFPT

● Se revisan los criterios diagnósticos del subtipo “células altas” del CPT

● Se define con mayor precisión el criterio de “neoplasia oncocítica” (˃75% del total)

● Se incluye el adenoma folicular de arquitectura papilar como una nueva entidad

● Se incluye el tiroblastoma como una nueva entidad

CAMBIOS EN LOS CRITERIOS DIAGNÓSTICOS



WHO 2017                      TUMORES EN TIROIDES

ANARQUÍA EN LA CLASIFICACIÓN

WHO 2022                      TUMORES DE TIROIDES

TAXONOMÍA EN LA CLASIFICACIÓN



NEOPLASIAS DERIVADAS DE LA CÉLULA FOLICULAR

OTRAS

NEOPLASIAS DERIVADAS DE LA CÉLULA PARAFOLICULAR



NEOPLASIAS 

DERIVADAS DE LA 

CÉLULA FOLICULAR

NEOPLASIAS BENIGNAS

NEOPLASIAS 

DE BAJO RIESGO

NEOPLASIAS MALIGNAS



NEOPLASIAS BENIGNAS

Fenotipo RAS like

Desparecen los términos bocio multinodular, hiperplasia nodular, nódulo coloide, nódulo hiperplásico, nódulo adenomatoso,  

hiperplasia adenomatosa…

Mezcla de proliferaciones hiperplásicas y neoplásicas que se engloban en el término “enfermedad nodular folicular”

“Adenoma folicular de arquitectura papilar”                                                          “Adenoma oncocítico”

Arquitectura centrípeta característica, hipertiroidismo >75% componente oncocítico



NEOPLASIAS DE BAJO RIESGO

RAS LIKE (excepto TTH)

Tumores de estirpe folicular con clínica y morfología intermedia entre los benignos y los malignos

Extremadamente baja capacidad de metástasis

Agrupados en una única categoría

NIFTP

Neoplasia folicular no invasiva con núcleos de tipo papilar

- < 1 % de papilas en ausencia de mutación BRAF V600E

- Incluye lesiones ˃ 2 mm

- Incluye lesiones oncocíticas

TUMORES DE POTENCIAL INCIERTO 

(FT-UMP y WDT-UMP)

- Invasión vascular y/o capsular cuestionable

TUMOR TRABECULAR HIALINIZANTE

- Se incorpora a la categoria de tumores inciertos

- Reordenamiento de GLIS (específico)

Ki67 (MIB-1)



El fenotipo molecular rige la clasificación de los tumores y correlaciona con la morfología

El IEVFPTC deja de ser un subtipo de CPT

NEOPLASIAS MALIGNAS

Atipia nuclear florida

Arquitectura no folicular 

Patrón infiltrativo

Cápsula infrecuente

Escasa atipia nuclear

Arquitectura folicular 

Patrón expansivo/invasivo

Cápsula frecuente



CPVF INFILTRATIVO            BRAF LIKE CPVF ENCAPSULADO INVASIVO           RAS LIKE

NEOPLASIAS MALIGNAS
(VF)

CARCINOMA PAPILAR DE VARIANTE FOLICULAR (CPVF)



CARCINOMAS DIFERENCIADOS DE PATRÓN FOLICULAR

NEOPLASIAS MALIGNAS
(VF)

CARCINOMA ONCOCÍTICOCPVFCARCINOMA FOLICULAR

REPERCUSIÓN CLÍNICA

MÍNIMAMENTE INVASIVO

BAJO RIESGO

ANGIOINVASIVO AMPLIAMENTE INVASIVO

ALTO RIESGO



NEOPLASIAS MALIGNAS

RIESGO INTERMEDIO 

DE RECURRENCIA (ATA)

El microcarcinoma papilar deja de ser un subtipo de CPT

Criterios más estrictos para el CPT de células altas

(células 3 veces más altas que anchas)

CPT CÉLULAS ALTAS



El CARCINOMA CRIBIFORME MORULAR DEJA

DE SER UN CPT Y PARA PASAR A SER UN

CARCINOMA DE HISTOGÉNESIS INCIERTA

Alteración de la via Wnt/beta-catenina

Perfil IHQ híbrido



NEOPLASIAS MALIGNAS

CARCINOMA DIFERENCIADO DE ALTO GRADO
BRAF like (la mayoría)

CUALQUIER CARCINOMA DIFERENCIADO

(CPT ˃%) INVASIVO CON:

- NECROSIS y/o

- ≥ 5 MITOSIS / 2 mm2 (10 campos de gran aumento)

CARCINOMA POCO DIFERENCIADO
RAS like

CRITERIOS DE TORINO CLÁSICOS

- TUMOR INVASIVO DE PATRÓN SÓLIDO/INSULAR/TRABECULAR

- NO NÚCLEOS DE CPT

- NÚCLEOS CONVOLUTOS Y/O ≥ 3 MITOSIS / 2 mm2 Y/O NECROSIS



NEOPLASIAS MALIGNAS

AMBOS ALTO RIESGO, SIN DIFERENCIAS

SUPERVIVENCIA 50% A LOS 10 AÑOS

50% SON RESISTENTES A TERAPIA CON

YODO (CANDIDATOS A TERAPIA SISTÉMICA

SEGÚN FIRMA MOLECULAR)





NEOPLASIAS MALIGNAS

EL CARCINOMA ESCAMOSO PRIMARIO DE TIROIDES SE CONSIDERA UN CARCINOMA ANAPLÁSICO:

MUTACIÓN BRAF V600E O EXPRESIÓN DE PAX8/TTF1 QUE CONFIRMAN ESTIRPE FOLICULAR

COMPORTAMIENTO CLÍNICO SIMILAR

TESTAR LA MUTACIÓ BRAF V600E DE ENTRADA                     TERAPIA DIRIGIDA (BRAF/MEK)



SE INTRODUCE LA GRADACIÓN DE LOS TUMORES

ALTO GRADO

NECROSIS 
Y/O

≥ 5 MITOSIS / 2 mm 2 

Y/O

Ki67 ≥ 5%

INCLUIR ESTOS CRITERIOS EN EL INFORME AP, 

SEA O NO UN CMT DE ALTO GRADO

ALTO GRADO SUPONEN EL 25% APROX., INDEPENDIENTE DE MUTACIÓN RET O RAS

BUEN PREDICTOR DE EVOLUCIÓN ADVERSA



NEOPLASIAS RARAS

La histogénesis también rige la clasificación de los tumores infrecuentes

Aparece el tiroblastoma como una nueva entidad

Tumor embionario de alto grado

Mutaciones en DICER1

Células foliculares primitivas + células pequeñas 

+ estroma mesenquimal



¿EN QUÉ PUNTO ESTAMOS...?

ESPERANDO LA IMPRESIÓN DEFINITIVA DE LA CLASIFICACIÓN WHO 22

ESPERANDO LA NUEVA ACTUALIZACIÓN DE LA GUÍA ATA (2023?)

ESPERANDO LA NUEVA ACTUALIZACIÓN DE BETHESDA 2023


