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Servicio de AnatomServicio de Anatomíía Patola Patolóógica gica 
Hospital Universitario de Hospital Universitario de MMóóstolesstoles..



HISTORIA CLINICAHISTORIA CLINICA

?? MujerMujer de 59 ade 59 aññosos..
?? Disnea en decDisnea en decúúbito prono y masa bito prono y masa 

laterocervicallaterocervical derechaderecha
?? RadiografRadiografíía simplea simple
?? TACTAC







MACROSCOPMACROSCOPÍÍAA

?? Pieza de Pieza de hemitiroidectomhemitiroidectomííaa derecha y derecha y hemitiroideshemitiroides
izquierdo con vaciamiento central de cuello asizquierdo con vaciamiento central de cuello as íí como como 
vaciamiento vaciamiento supraomohioideosupraomohioideo derechoderecho. . 

?? NNóódulo tiroideo derecho mide 10 x 6 x 7 dulo tiroideo derecho mide 10 x 6 x 7 cmcm y pesa y pesa 
278 g 278 g 

?? El El hemitiroideshemitiroides izquierdo pesa 1,3 g y mide 2,7 x 1 x izquierdo pesa 1,3 g y mide 2,7 x 1 x 
0,8 cm. Muestra un n0,8 cm. Muestra un nóódulo blanquecino 0,4 cm.dulo blanquecino 0,4 cm.
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HISTOLOGHISTOLOGÍÍAA

HEMITIROIDES DERECHOHEMITIROIDES DERECHO
?? PatrPatróón arquitectural insular, n arquitectural insular, trabeculartrabecular
?? MMáás de 3 mitosis por 10 HPFs de 3 mitosis por 10 HPF
?? InvasiInvasióón vascular n vascular 
?? InvasiInvasióón de mn de múúsculosculo



INMUNOHISTOQUINMUNOHISTOQUÍÍMICAMICA

?? TTFTTF--1 1 ++
?? TiroglobulinaTiroglobulina ++
?? EE--cadherinacadherina ++
?? CD56 CD56 ++
?? CromograninaCromogranina ++
?? CiclinaCiclina D1 D1 ++ (25%)(25%)
?? KiKi--67 67 ++ (10%)(10%)

?? CalcitoninaCalcitonina --
?? CEA CEA --
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HISTOLOGIAHISTOLOGIA

HEMITIROIDES IZQUIERDOHEMITIROIDES IZQUIERDO
?? PatrPatróón arquitectural papilarn arquitectural papilar
?? Hendiduras y Hendiduras y pseudoinclusionespseudoinclusiones nuclearesnucleares



DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO

?? Carcinoma pobremente diferenciado de Carcinoma pobremente diferenciado de 
tiroides tiroides pT3N1pT3N1 en en hemitiroideshemitiroides derecho. derecho. 
Carcinoma papilar Carcinoma papilar pT1pT1 en en hemitiroideshemitiroides
izquierdo. izquierdo. 



DIAGNDIAGNÓÓSTICO DIFERENCIALSTICO DIFERENCIAL

?? Carcinoma medularCarcinoma medular
?? Carcinoma folicularCarcinoma folicular
?? Variante sVariante sóólida de carcinoma papilarlida de carcinoma papilar
?? Tumores Tumores metastmetastáásicossicos ((carcinoidescarcinoides))



DISCUSIDISCUSIÓÓNN

?? Carcinoma insular, sCarcinoma insular, sóólido, lido, trabeculartrabecular……
?? ClasificaciClasificacióón:n:

?? PatrPatróón arquitecturaln arquitectural
??CaracterCaracteríísticas morfolsticas morfolóógicas de gicas de ““alto gradoalto grado””

?? OMS 2004OMS 2004: arquitectura y naturaleza : arquitectura y naturaleza ““alto alto 
gradogrado””
??Variante sVariante sóólida c. papilar, c. folicular con patrlida c. papilar, c. folicular con patróón n 

ssóólido o lido o trabeculartrabecular..



DISCUSIDISCUSIÓÓNN

?? Grupo Consenso TurGrupo Consenso Turíín. Criteriosn. Criterios
1)1) PatrPatróón sn sóólido, lido, trabeculartrabecular , insular, insular
2)2) Ausencia caracterAusencia caracteríísticas nucleares de c. papilarsticas nucleares de c. papilar
3)3) MMíínimo uno de los siguientes:nimo uno de los siguientes:

??NNúúcleo con circunvolucionescleo con circunvoluciones
??MMáás de 3 mitosis por 10 campos de gran aumentos de 3 mitosis por 10 campos de gran aumento
??Necrosis tumoralNecrosis tumoral



TUMOR MALIGNO DE CÉLULAS FOLICULARES
|
| Patrón sólido, trabecular, insular
|

C.folicular,                  ? NO
C papilar…

? SI
|
|  Núcleo papilar típico
| 

Variante sólida            ? SI
C. papilar

? NO
|
| Presencia de al menos uno de:           
| núcleo con circunvoluciones, o mitosis o necrosis
|           

C. folicular sólido        ? NO

? SI
CARCINOMA POBREMENTE DIFERENCIADO

-Puro
-Con coexistencia de C. papilar, u otro tipo de carcinoma.
-Núcleo redondeado
-Núcleo con circunvoluciones
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