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Resumen

El 10% de los procesos malignos de la glandula tiroides son carcinomas medulares que derivan de las células neuroendocrinas
secretoras de calcitonina. Se presentan siete casos de carcinoma medular del tiroides diagnosticados por biopsia aspirativa con aguja
fina (BAAF) de la glandula tiroides o en ganglios linfaticos cervicales. Todos los casos correspondieron a la forma espor adica, la
mayor frecuencia fue en adultos jévenes entre los 30 y 40 afios de edad, con amplio predominio en el sexo femenino y en la piel
blanca. La presentacién clinica mas frecuente fue un nédulo tiriodeo Unico con talla entre 1 y 3 cms y patrén sonogréafico ecog énico y
citolégico pleomorfico; el patréon histico que predominé fue el combinado.

Introduccion

El 10% aproximadamente de los procesos malignos de la glandula tiroides, son carcinomas medulares, ellos se desarrollan a partir de
las clulas neuroendocrinas parafoliculares o C, secretoras de calcitonina derivadas de la cresta neural. Este carcinoma puede
presentarse como componente de neoplasias endocrinas multiples (MEN) tipo Ila y Ilb, pero en el 80% de los casos son esporadicos
o tumores familiares no asociados a otros canceres endocrinos. Esta neoplasia cuando se asocia a MEN afecta a pacientes jovenes

incluso a nifios, pero las variantes esporadicas o familiares son lesiones de la vida adulta mas comunes entre la 5t y 6% décadas y
su incidencia es ligeramente mas alta en mujeres. La tasa informada de supervivencia a los 5 afios var ia de 25 a 85%, seg un si hay
metéastasis ganglionares o no, o estén asociados a sindromes de MEN. La mortalidad es intermedia entre los carcinomas anaplasicos y
diferenciados de tipo folicular y papilar. Las variantes esporadicas y asociadas a sindrome de MEN son lesiones agresivas, mientras
que los familiares son lesiones bastante indolentes. @-s)

La biopsia aspirativa con aguja fina (BAAF) es un método de trabajo rapido sencillo y de bajo costo para el diagndéstico del cancer. La
situacion anatémica de la glandula tiroides y de los ganglios linfaticos cervicales permite su exploracion facil con este método. En
este trabajo se muestran los resultados de 7 carcinomas medulares del tiroides estudiados en un periodo de 7 afios.

Material y Métodos

La muestra corresponde a 7 Carcinomas medulares de la glandula tiroides diagnosticados en un periodo de 7 afios mediante BAAF
realizada en tiroides y en ganglios linf aticos cervicales en una consulta multidisciplinarias del Hospital Universitario “Arnaldo Milian
Castro” de Villa Clara.
Los casos se agruparon segun :

Edad.

Sexo.

Color de la piel.

Forma de presentacion.

Patrén sonografico.

Diagnoéstico de la BAAF.
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Patrén citoldgico.
Caracteristicas macrosc opicas.
Patron histico.
Con los datos obtenidos en este estudio, se confeccionaron tablas y graficos que facilitaron el analisis de los resultados.

Analisis y discusidon de los resultados

En un periodo de 7 afios se diagnosticaron mediante biopsia aspirativa con aguja fina 49 neoplasias malignas de la glandula tiroides
que fueron intervenidas quirurgicamente, de todas ellas 7 fueron carcinomas medulares lo que representa el (1-314.38% y es
ligeramente mas elevada que la frecuencia usual para esta variante (2-6) . En la investigacion clinica realizada asi como en su
evolucion, no se puso en evidencia asociacion con otros tumores o de familiares afectados por esta neoplasia, por lo que se asumio
que todos correspondian a la forma esporadica de carcinoma medular. En la (Tabla 1) se realiz6 la distribucién de los pacientes por
grupos etarios y en la mayoria de los casos se agruparon en la 4ta década con un 57.1% lo que esta por debajo de la que
usualmente afecta esta forma, que son la 5ta y 6ta décadas. Al analizar en la (Tabla 2) la forma de presentaciéon del carcinoma
medular encontramos que 6 casos presentaban un aumento de volumen tiroideo (bocio), aunque en uno de ellos esto se detect6 con
posterioridad a una BAAF de un ganglio cervical metastasico y que se corrobor6 por ultrasonido de la glandula. El Gltimo caso se
presentdé como una adenomegalia cervical, pues el mismo tenia una excéresis quirirgica previa de la glandula tiroidea por este
tumor. De los que produjeron bocio, 5 lo hicieron como nédulo Unico con talla desde menos de 1cm hasta mas de 3 cm; s6lo uno se
presentd como bocio difuso, lo cual coincide con las formas usuales de afectacion de la glandula. De los dos casos que se detectaron
clinicamente como adenomegalias, en uno la biopsia aspirativa diagnosticé esta variante poco frecuente de carcinoma tiroideo lo que
permitié la deteccion clinica del nédulo con talla menor de 1cm y que el ultrasonido corrobor6 como nédulo Unico ecog énico de
0.8x0.6cm. En el otro caso corroboré la presencia de metastasis después de la exéresis quirdrgica de la glandula tiroidea por esta
neoplasia Esto demuestra la capacidad metastéasica de estos tumores por via linfatica ain con pequefia talla lo que esta en
correspondencia con la mayor agresividad en los casos esporadicos. Estos hallazgos se corresponden con lo reportado en la literatura
que sefiala que los carcinomas medulares pueden aparecer como lesiones Unicas o multiples, afectando a ambos | 6bulos del tiroides.
La neoplasia esporéadica tiende a originarse en uno de los I6bulos mientras que los tumores bilaterales y multicéntricos son mas
frecuentes en los casos familiares. En la (Tabla 3) se correlacionan los patrones sonograficos, citolégicos e histicos y como se
observa en 6, el ultrasonido demostré un nédulo ecogénico en la glhndula tiroidea. La biopsia aspirativa con aguja fina siempre fue
diagndstica de carcinoma; con una adecuada tipificacién en 6 de los casos, pues en uno de ellos se diagnosticé como carcinoma
folicular, lo que fue provocado por inexperiencia en el diagnostico de este tipo de tumor que puede presentar un patr 6n citoldgico
sincitial folicular. La citopatologia varia en dependencia de la histologia. Ellos son monomaérficos si solo un patrén es evidente y
pleomoérficos si una combinacién de diferentes patrones es vista. Nosotros encontramos 3 patrones monomorficos con células de tipo
fusiformes con procesos dendriticos uni o bipolares, ndcleos en forma de cigarro, cromatina groseramente granular con nucleolo
inconsistente, lo que se corroboré histicamente; 4 mostraron patron pleomoérfico con células redondas o cuboidales reminiscentes de
células carcinoides y con forma de raqueta, de talla variable, nlcleos ovales o gigante, bizarros con cromatina groseramente granular
e inclusiones citoplasméaticas intranucleares. Estos correspondieron a un patron histico combinado. En el fondo de los extendidos
citolégicos de todos los casos se observé amiloide extracelular como denso material acelular o finamente granular el que se
comprobd con técnica de Rojo Congo vista en luz polarizada en el estudio microscépico de la pieza quirurgica. Con la técnica
histoquimica de Grimelius se demostraron granulos argiréfilos en todos los casos (3-8)

Conclusiones

1. Todos los casos correspondieron a la forma esporadica de carcinoma medular.

2. La mayor frecuencia de carcinoma medular fue en adultos jovenes entre los 30 y 40 afios, con un amplio predominio en el sexo
femenino y la piel blanca.

3. La presentacion clinica mas frecuente fue un nédulo tiroideo Unico entre 1y 3 cm.

Todos los casos con estudio imagenolégico presentaron un patrén sonografico ecogénico.

5. El patr 6n citolégico mas frecuentemente encontrado fue el pleomérfico y en correspondencia el patron histico predominante fue
el combinado.

»
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