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HISTORIA CLINICA

=~ Mujer de 59 anos.

= Disnea en decubito prono y masa
laterocervical derecha

=~ Radiografia ssmple
= TAC







APPLIED 0.0s




MACROSCOPI A

= Pieza de hemitiroidectomia derechay hemitiroides
Izquierdo con vaciamiento central de cuello asi como
vaciamiento supraomohioideo derecho.

= Nodulo tiroideo derecho mide 10 x 6 x 7 cm y pesa
278 ¢

= El hemitiroidesizquierdo pesal,3gy mide 2,7 x 1 X
0,8 cm. Muestra un nodulo blanquecino 0,4 cm.




























HISTOLOGIA

HEMITIROIDES DERECHO

= Patron arquitectural insular, trabecular
= Mas de 3 mitosis por 10 HPF

= Invasion vascular

= Invasion de musculo




INMUNOHISTOQUIMICA

= TTE-1+ - Calcitonina -
= Tiroglobulina + - CEA -

= E-cadherina +

= CD56 +

= Cromogranina +

= CiclinaD1 + (25%)
= Ki-67 + (10%)
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HISTOLOGIA

HEMITIROIDES IZQUIERDO
= Patron arquitectural papilar
= Hendiduras y pseudoinclusiones nucleares




DIAGNOSTICO

= Carcinoma pobremente diferenciado de
tiroides pT3N1 en hemitiroides derecho.
Carcinoma papilar pT1 en hemitiroides
Izquierdo.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= Carcinoma medular

= Carcinoma folicular

= Variante solida de carcinoma papilar
= Tumores metastasi cos (carcinoides)




DISCUSION

= Carcinoma insular, solido, trabecular...
= Clasificacion:
- Patron arquitectural
- Caracteristicas morfologicas de “ato grado”
=~ OMS 2004: arquitecturay naturaleza “alto
grado”

-~ Variante solida c. papilar, c. folicular con patron
solido o trabecular.




DISCUSION

= Grupo Consenso Turin. Criterios
1) Patron solido, trabecular , insular
2) Ausencia caracteristicas nucleares de c. papilar

3) Minimo uno de los siguientes:
= Nucleo con circunvoluciones
=Mas de 3 mitosis por 10 campos de gran aumento
= Necrosis tumoral




TUMOR MALIGNO DE CELULASFOLICULARES
|

| Patron solido, trabecular, insular
I
C.folicular,

C papilar...
? Sl

| Ndcleo papilar tipico

Variante sélida
C. papilar

? NO
I

| Presencia de al menos uno de:
| nGcleo con circunvoluciones, 0 mitosis 0 necrosis

C. folicular sélido

? Sl

-Puro

-Con coexistencia de C. papilar, u otro tipo de carcinoma.
-Nucleo redondeado

-Ndcleo con circunvoluciones
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