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Carcinoma folicular pobremente diferenciado
de tiroides, mucoproductor.
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SUMMARY

Mucin producing poorly dijferenﬁated foIIicuIar carcinoma of thyroid.l

Arare case of poorly dl]ferennaredfollrcular carcinoma of the thyroid is lepozred The lnsroiogtc
findings of this tumor were peculiar, with'a cribiform anda solid patterns of growth associated with
extensive and diffuse mucinous substance production. Mucin-production is extremely rare in primary
tumors of the thyroid gland. This finding does not mean necessary the metastatic origin of the

neoplasm.
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INTRODUCCION

Los tumores primarios de tiroides productores
de mucina son muy infrecuentes, habiéndose demostra-
do la produccién de material con las caracteristicas
tintoriales del moco en carcinomas medulares. en
adenomas microfoliculares (con patrén en anillo de
sello), en carcinomas mucoepidermoides, en carcinomas
papilares y en casos muy aislados de adenocarcinomas
pobremente diferenciados de tiroides. Nosotros presen-
tamos un caso de carcinoma folicular de tiroides, pobre-
mente diferenciado, con extensa produccién de rnatenal
intensamente alciandfilo, o mucoproductor.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 76 afios con adenopatias Jaterocervicales
y cuadro de vias altas respiratorias de dos semanas de
evolucion. Antecedentes de tratamiento radioterdpico
cervical por tuberculosis ganglionar a los 26 anos. El
examen fisico muestra nédulo en hemitiroides gierécho
y miltiples adenopatias laterocervicales y
supraclaviculares bilaterales. Tests de funcion tiroidea
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con resultados de tirotropina (TSH) de 3,60 mCU/ml
(valores normales 0.23-4) y tiroxina sérica libre de 1,19
ng/dl (0,8-2). CEA sérico de 9,4 mg/ml (valor normal
<3). Resto de analitica normal. La ecografia y el TAC
cervicales demuestran nédulo sélido en 16bulo derecho
tiroideo en continuidad con adenopatias laterocervicales
prominentes (fig. 1). Se efectda P.A.AF. de tiroides y
adenopatia laterocervical con resultado positivo para
adenocarcinoma. El despistaje de tumor primario oculto

en nasofarige, orofaringe, laringe, hipofaringe, eséfago -

distal ¥ gldndulas salivales mayores resultanegativo, asi
como en pulmon. tracto gastrointestinal, mama y otras
localizaciones.

Se procede a cervicotomia exploradora aprecin-

dose tumoracidén nodular en hemitiroides derecho, de 4
cm de didmetro, con extension extratiroidea a partes
blandas cervicales v compresidn extrinseca traqueal, asi
como multiples adenopatias de caracteristicas
metastdsicas. Se visualizan glandulas submaxilares de
aspecto normal. Se considera quirdrgicamente
irresecable, realizdndose biops‘ias del nédulo tiroideo y
de una adenopatia laterocervical. Posteriormente se des-
estima el tratamiento adyuvante con radio y/o quimiote-
rapia, siendo dada de alta hospitalaria con tratamiento
paliativo. La evolucién posterior muestra un deterioro
progresivo del estado general, falleciendo 7 meses mas
tarde.
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Hallazgos anatomopatoligicos

Macroscépicamente, las secciones del miaterial
de biopsia muestran emisién de abundante material
filante y blanquecino, de aspecto mucoide. El estudio
histol6gico del nédulo tiroideo evidencia tumor consti-
tuido por nidos sélido‘quisticos con patrén variable:
microfolicular (con coloide denso en su interior), patrén
cribiforme, areas solidas mds indiferenciadas y dreas de
patrén infiltrativo de células tipo anillo de sello. Las
células tumorales presentan marcado poliy pleomorfismo
nucleares con figuras mitdticas tipicas y atipicas fre-
cuentes (fig. 2). No se éprecian formaciones papilares,
cuerpos de psamoma ni fenémenos de querat1mzac1on
Las tinciones de azul Alman a pH 2,3, mucicarmin y
PAS-D muestran p051t1v1dad difusa de distribucién
intracitopldsmica en las células tumorales, en las 4dreas
quisticas cribiforme y con intensidad variable en el
coloide folicular. La biopsia de la adenopatia cervical
presenta afectacién tumoral masiva de aspecto
histopatoldgico similar.

Se procede a estud10 1nmunoh1stoqu1rmc0 en
material parafinado, con método ABC (avidina-biotina
peroxidasa complex) para los siguientes anticuerpos:
tiroglobulina (TG), calcitonina (CT), antigeno
carcinoembrionario monoclonal (CEA). queratina CAM
5.2 (K) y antigeno epitelial de membrana (EMA)
(Dakopatts ™, Glostrup, Denmark). La tincién para TG
y marcadores epiteliales (EMA y K) es positiva difusa-
mente tanto en lamuestratiroideacomoen la ganglionar.
El CEA es positivo focalmente en las dos muestras: La
CT es negativa. Con estos resultados se establecid el
diagnostico de carcinoma folicular pobremente diferen-
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Figura 1. TAC cervical.
Tumoracién en hemitiroides de-
recho yadenopatia laterocervical
adyacente (flecha).

ciado mucoproductor de tiroides.
DISCUSION

Los carcinomas primarios de tiroides producto-
res de moco son muy infrecuentes. No obstante, el
actimulo de casos documentados permite concluir que la
presencia en tiroides de un tumor con produccién de
moco no descarta necesariamente su origen tiroideo, ni
asegura su caracter metastasico.

~ Se han descrito casos de neoplasias tiroideas
primarias con produccién de moco: tumores de células
en anillo de sello (adenomas y carcinomas) (1),
carcinomas medulares (hasta en un 10% de casos) (2),
carcinomas papilares (17-50%) (3,4), carcinomas
mucoepidermoides (5) y carcinomas mucoepidermoides
esclerosantes con eosinofilia, carcinomas
adenoescamosos y carcinomas pobremente diferencia-
dos (6-9). En general la positividad para mucinas (deter-
minada mediante las tinciones de mucicarmin de Mayer,
azul Alcian a distintos pH y PAS diastasa) es en la
mayorfa de casos de distribucién focal, aunque también
se describen casos con produccién extensa y difusa
(10,11).

- Lahistogénesis de los tumores mucoproductores
de tiroides es discutida. Algunos autores creen que se
originarian en restos embriolégicos de gldndulas salivales
intratiroideas o del ducto tirogloso. Otros consideran
como més probable un origen a partir de cambios
metaplasicos del epitelio folicular, o bien en restos del
Gltimo arco branquial o en nidos celulares sélidos
tiroidéos (12).

La deteccién de substancias con las caracteristi-
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cas tintoriales del moco en estos tumores (también

confirmada por métodos bioquimicos v
ultraestructurales) (13) se ha atribuido a la produccién
de tiroglobulina alterada o anormal. Esta tiroglobulina
anormal expresaria radicales de acido sidlico (responsa-
bles de la positividad para las tinciones de mucina)
normalmente bloqueados durante el proceso de
organificacién de la tiroglobulina en la produccién nor-
mal de coloide (14). La positividad inmunohistoquimica
para tiroglobulina detectada de forma simultidnea en
estas mucosubstancias apoyaria esta idea.

Nuestro caso muestra como peculiaridades, a
parte del patrén de crecimiento tumoral muy inusual
(patrdn cribiforme, areas sdlidas y patrén infiltrativo de

Figura2. A) Tumor tiroideo sdlido de
patrén microfolicular y cribiforme.
(HE. aumento original 20x). B) Deta-
lle del patrén cribiforme y actimulos
de material de aspecto mucoide en
estroma (cabeza de flecha) (HE.
100x). C) Areas de patrén s6lido in-
diferenciado (HE, 100x). D)
Pleomorfismo celular destacado (HE,
200x).

célulasindividuales), 1a presencia de depdsitos extensos
v difusos de material fuertemente alciandfilo, con
positividad igualmente intensa para mucicarmin y PAS-
D. Asimismo, estas mucosubstancias muestran
inmunopositividad de intensidad variable para
tiroglobulina, tanto en la muestra tiroidea, como en la
ganglionar.

Elinterés practico del presente casoradicaen dos
hechos. Primero, la evidencia en tiroides de un tumor
con patrdn de crecimiento inusual, asf como la produc-
cién de substancias mucoides, aunque sea de distribu-
cién difusa, no permite descartar la posibilidad de tumor
primario tiroideo, tras descartar como primera posibili-
dad la afectacién metastdsica de la glandula por tumor
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de origen en el tracto gastrointestinal o en la mama,
fundamentalmente. Segundo, la presencia de metdstasis
ganglionares cervicales con patrén arquitectural inusual
y presencia de mucosubstancias, tampoco descarta la
posibilidad, aunque remota, de metéstasis' de ongen
tiroideo. ‘

RESUMEN

Se presenta un caso de carcinoma fohcular po-
bremente diferenciado de tiroides, que muestra como
peculiaridades un aspecto histolégico muy inusual, con
patrén de crecimiento cribiforme y en 4reas sohdo, con
unaproduccién extensay difusa de material fuertemente
alcianéfilo. La produccién de mucosubstancias es un
aspecto, aunque raro, descrito en carcinomas primérios
de tiroides, no indicando necesarlamentew el origen
metastdsico de la tumoracion. :

Palabras clave: Tiroides. Carcinoma folicular pobre-
mente diferenciado. Mucoproductor. ‘
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