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Guia ATA 2025 Cancer diferenciado

de tirgides:_?lStema_de
estratificacidon de riesgo de

recurrencia

¢Para qué sirve el sistema de Estratificacidn
de Riesgo ATA 202572

Predice los resultados clinicos de los pacientes con céncer
diferenciado de tiroides (CDT) tras el diagndstico inicial y la
cirugia, generalmente en un plazo de aproximadamente tres meses luego
de la misma.

¢En qué se basa?

e FEstd diseflado para utilizarse junto con el sistema de
estadificacidn del AJCC 8.2 edicidn que predice riesgo de
mortalidad.

e Se basa en la histologia tumoral y la extensidén ganglionar junto
a las imagenes post operatorias y los niveles séricos de
Tiroglobulina (

iQué se modificd en esta guia?

e Cada categoria de riesgo varia en funcidén de la histologia
tumoral, dividida en céncer papilar (CPT) y subtipos, cancer
folicular (CFT) junto a la variante folicular encapsulada
invasiva del carcinoma papilar de tiroides (IEFVPTC) y el céncer
de células oncociticas (OCT) .

e En el sistema actual 1

e E1 .
¢ Se introdujeron ...

e La guia no recomienda realizar de forma rutinaria el perfil
molecular de muestras histoldégicas después de la cirugia.
(Recomendacidn 28).

TNM 8va edicidn

1/ 2


http://www.phoca.cz/phocapdf

Guias ATA 2025: Sistema de estratificacién de riesgo de recurrencia

Categoria: Publicaciones destacadas
Publicado: Martes, 16 Diciembre 2025 19:45
Escrito por: Sofia

Visitas: 2392

k __ Estado

- 1la <1 cm intratiroideo ~ N
_ 1b >1< 2 cm intratiroideo Menor a 55 anos  Mayor a 55 afos

— 2 >2< 4 cm intratiroideo | Todo T, todo N, 1 T1-2, NO, Mo

- 3a>4cm MO [l T1-2, N1, MO

— 3b EET macroscopica a musculos 1 M1 T3a/b, NO-1, MO
pretiroideos. Il T4a. NO-1. MO

— 4ainvasion TCS, laringe, traguea,
esofago, N. recurrentg ; *lva T4b, NO-1, MO
— 4b invasion fascia prevertebral, carétida *lvb Todo T, Todo N, M1
0 vasos mediastinales
Sobrevida estimada a 10 anos

N: _ <55 afios Estadio | 98-100%
— 1a Nivel VI (pretraqueales,
paratraqueales y prelaringeos) o nivel Estadio Il 85-95%
VII (mediastinales superiores) - .
— 1b Laterocervicales uni o bilaterales, 255 afos Estadio | 98-100%
contralaterales, retrofraringeas. Estadio Il 85-95%
M: .
_ 0: ausendia Estadio IlI 60-70%
- 1: presencia Estadio IV <50%

AJCC/UICC TNM Staging: The 8th Edition TNM

Algunas aclaraciones

e #IEFVPTC: Variante folicular encapsulada invasiva del carcinoma
papilar de tiroides

e FEET: Extensidén extra tiroidea

e *No hay puntos de corte claros para los ganglios de riesgo
intermedio-bajo e intermedio-alto. En general, los tumores de
menor tamafio y menor cantidad de ganglios se asocian a menor
riesgo.

e **Las metdstasis ganglionares son poco frecuentes en el
carcinoma folicular y en el
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