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ANTECEDENTES

El carcinoma papilar de tiroides es un tumor epitelial ma--
ligno que muestra evidente diferenciacidén de células foliculares
y caracterizado por la formacidn de papilas y/o una serie de ca-

racteristicas nucleares distintivas (1).

El carcinoma de tiroides constituye cerca del 1% de todos -
los carcinomas en los Estados Unidos y tiene una mortalidad de -
0.2%; la mayoria de estos carcinomas son del tipo papilar en 65-
80% (2). Es mds comin en mujeres gue hombres 2:1 a 3:1 {1), pue-
de ocurrir en cualquier edad y ha sido reportado aiun en dtero(3);
la edad promedio en el tiempo del diagndstico varia de 31 a 49 -
afios en varias series y constituye el 80% de cdncer tiroideo en

el grupo de edad prepuberal (2).

Casi todos los pacientes se presentan con enfermedad clini-
camente evidente, localizada solo en la gldndula tiroides en 67%,
en gldndula tiroides y ademds en ganglios cervicales en 13%, y -
solo en ganglios cervicales en 20% de los casos (4). Las metdsta
sis a distancia fuera del cuello son inusuales (5-7% de los ca--

sos)(2).

Los factores etioldgicos para el carcinoma papilar de tiroi

des no estdn ain bien establecidos.

En humanos ha sido demostrade que con la adicidén de Iodo en



la dieta en dreas endémicas de bocio, en Europa, la incidencia -
carcinoma folicular disminuye y el porcentaje de carcinoma papi-

lar aumenta.

Aungque el grado del riesgo no ha podido ser reconocido hay
una asociacién bien documentada entre la exposicién a la radia--
cidén del cuello y el subsequente desarrollo de carcinoma papilar
de tircides (1,2), en dos grandes series el nimero de pacientes
quienes tuvieron una historia previa de radiacidn al drea fue de
6 y 6.6% respectivamente (4,5). En la mayoria de los casos la ra
diacién fue dada durante la infancia y el intervalo de tiempo pa
ra el desarrollo de carcinoma ha sido cerca de 20 aflos. También
han sido reportado casos de carcinoma papilar de tiroides que se
desarrollan en corto tiempo después de la administracidén de al--

tas dosis de radiacidn al cuello por otras enfermedades malignas

En algunos articulos, especialmente en la literatura quirdr
gica parecen indicar que la tercera parte o mds de los carcino--
mas papilares se originan en el marce de una tiroiditis (2). Hay
una evidencia convincente para un incremento en la incidencia de
carcinoma papilar en la tiroiditis de Hashimoto, pero la amplia
variacidén en las series publicadas sugiere que los criterios ---

diagndsticos varian ampliamente.(6).

Ha sido mencionado que puede haber un incrementoc en la inci

dencia de carcinoma papilar de tiroides en la enfermedad de Gra-



ves, pero ésto no ha smdo prohado. La 1nc1denc1a de carcinoma pa

pilar de tiroides en 1a enfermedad 'e Graves es del 4% y ha sido’

nédulo es premaliénoé“pdéde ser que el tumor se haya originado -

en esta drea en parficular de la gldndula, en lugar de una zona

no nodular y es probable gue sea un evento fortuito de localiza-
cidén y no indicar una relacidn causal (2). NSdulos hiperpldsicos
o adenomas estdn presentes en cerca del 40% de las gldndulas con
teniendo carcinomas papilares, pero los dos eventos no estdn prg
bablemente relacionados (4). Los resultados de un estudio pros--
pectivo de 218 casos designados a determinar la relacidn entre -
la hiperplasia nodular y el carcinoma papilar mostraron que ésta
no existe (11). En otra serie publicada del estudio de 204 pa---
cientes con glandulas multinodulares, el carcinoma de tiroides -
se presenté en el 12% y de éstos el 32% correspondieron al tipo

papilar (12). Un caso reportado de carcinoma papilar primario.en
restos del conducto tirogloso ascciado a hiperplasia nodular en

la gldndula tiroides (13).

;Con qué frecuencia coexisten caracteristicas histoldgicas



de hiperplasia nodular en casos de carcinoma papilar de tiroides?

La importancia’de’demostrar laasociacidén entre estas dos -

patologias,ﬁsfégb d hipérélésié nodular {bocio nodular

o multinodular; ‘bocio: den -Hiperplasia adenomatosa) es

ia enfermeaad tiigidgajmss goﬁdpf'fn‘la forma tradicionalmente -
conocida‘comﬁ‘ﬁociéléﬁaémiéo la enfermedad es debida al bajo con
tenido de iodo:éh elrégua y en la tierra., En estas dreas endémi-
cas la frecﬁencia de la enfermedad en el exdmen post-mortem es -
virtualmente del 100% (14). En la forma conocida como bocio nody
lar esporddico la cual es la forma mds frecuente en los Estados

Unidos ybcuya patogénesis permanece desconocida la presentacidn

en la poblacién general adulta es de 3 a 5% clinicamente y apro-

ximadamente el 50% en estudios post-mortem (15,16)}.

El objetivo del estudio es el de determinar con qué frecuen
cia las caracteristicas histoldgicas de hiperplasia nodular se -

encuentran en las gldndulas tiroides con carcinoma papilar.

Por ser un estudio descriptivo, abierto, observacional, re-~

trospectivo y transversal no requirid formulacién de hipdtesis.



MATERIAL ¥ METODO

Se revisaron las muestras quirnirgicas recibidas en el depar
tamento de.patolcgia de - Enero de 1983 a Diciembre de 1992; del -

total de biopsias, 2313 correspondleron a- glandula tir01des Yy .se

clasificaron: de ‘acuerdo al diagnéstico hlstopatoléglco de carci-
noma papilar 48 casos, otr"‘ ; d inomas follcu
h;perplasia
iro diéis 5 ca--

'2.casos.

gue fueron someti-

'dos a lobectomia parcia a’y tiroidectomia to--

tai, fuercn fljados en formol a gpztadd§ bon un espesor de

3 mil;metros, se lncluyeron en aréfiné, se realizaron cortes de

5 micras de espesor y se tifieron con. hematoxilina y eosina.

En el estudio fueren incluidos todos los especimenes de ti-
roides gue presentaron las caracteristicas histoldgicas para ha-
cer el diagndstico de carcinoma papilar de tiroides como forma--
cién de papilas con tallo fibrovascular (fig.1), pseudoinclusio-
nes intranucleares (fig.2A) con aspecto de vacio (fig.2B), hendi
duras nucleares (£fig.3), cuerpos de psammoma (f£ig.4), las varian
tes de carcinoma papilar con patxdn folicular (fig.S), células -

altas (fig.6) y el de células claras (£ig.7).



Los especimenes de tiroides gque no reunieron las condicio—-
nes anteriores y que ademis se asociaron a otro tipo de tumor ma

1igno fueron eliminados del estudiao.

Los casos de carcinoma papilar fueron revisados con micros-
copio de luz marca OLYMPUS-CH2, en bisqueda. de caracteristicas -
histolSgicas para hacer diagndstico de hiperplasia nodular de ti
roides, como grupos de foliculos rodeados por bandas de coldgena
completa o incompletamente (f£ig.8), los foliculos conteniendo co
loide, aumentados de tamafio, alternando con grupos de foliculos
de tamafio pequefio (fig.9) y dreas muy celulares con proYyecciones

pseudopapilares.

Los datos fueron capturados en hojas donde se clasificaron
por nimero de biopsia, nombre, edad y sexo del paciente, tipo de
cirugia realizada (lobectomia parcial 3 casos, hemitiroidectomia
23 casos y tiroidectomia total 22 casos), diagnéstico clinico, -
diagndstico histopatoldgico y los casos de hiperplasia nodular -

asociada a carcinoma papilar.

El tiempo total empleado fue de 9 meses coh un promedio de
16 horas a la semana, en revisidn bibliogrdfica, elaboracién del
protocole, captacidén de la informacidn, procesamiento y andlisis
de los datos, elaboracidn del informe final y divulgacidén de los

resultados, todo ésteo realizado por médico residente del tercer



afio de Anatomia Patoldégica y médico adscrito del departamento de

Anatomia Patolégica;

No se requirieron recursos-financieros.



RESULTADOS

En esté estudio el carcinoma papilar de tiroides se encon--
tré en 48 EaSos; predominando en pacientes del sexo femenino con
uhé‘réiagién:&a 8:1 con respecto al masculine, la edad de los pa
. cientesval momento del diagndstico fue de 8 a 72 afios con una me
digldé!41 afios. La hiperplasia nodular de tiroides se presentd -
‘en”178 éasbs ¥ la edad de presentacidn en el momento del diagnds

" tico varid de 9 a 73 afios con una media de 42 afos (Grdfica 1}.

La hiperplasia nodular de tiroides asociada al carcinoma pa
pilar, objetivo de este estudio se presentd en 14 casos (29%) y
el grupo de.pacientes afectados fueron predominantemente mujeres

con)hﬁa‘relacién de 7:1 con respecto a los hombres y la edad va-

‘rié’ée?33 a.72‘aﬁos con una media de 50 afios.

;"ﬁéé ?a:ﬁéﬁéristicas histoldgicas compatibles con carcinoms
papilér fﬁefoh formacidn de papilas, pseudoinclusiones intranu--
‘cleares y hendiduras nucleares en los 48 casos (100%), patrdn fo
licular asociado al papilar en 18 casos (37%), cuerpos de psammo
ma en 5 casos (10%), células claras en 2 casos (0.96%) y células

altas en 1 caso (0.488) (Grdfica 2).

Por microscopia de luz, el tumor infiltraba el tejido tiroi
dec en forma difusa en 15 casos; multicéntrica en 29 casos y en

4 casos el tumox fue un un hallazgo microscdpico (2--4 mms) y es



tos Ultimos asociados a hiperplasia nodular en un 100%&.

De los 33 casos en los cuales el tumor no infiltraba en for
ma difuéa, el carcinoﬁa.pépilar.se encontré asociado a tejido ti'
‘roideé siﬁ‘a;tgracionéé en 16 casos, a hiperplasia nodular en 14
casqs;té tiréidiéisrde Hashimoto en 1 caso y a tiroiditis linfo-
“eftica én 2 casos (Grdfica 3). De los 7 pacientes a los cuales -
se les realizd diseccidn de ganglios linfdticos cervicales ade--

mds de la cirugia de tiroides 5 presentaron metdstasis.

Las caracteristicas histoldgicas de hiperplasia nodular de
tiroides como grupos de foliculos conteniendo coloide, aumenta--
dos de tamafio, alternando con grupos de foliculos de tamafio pe--
quefio, rodeados por bandas de coldgenoc completa e incompletamen-
te y dreas muy celulares, se encontraron en el 293 de los casos

estudiados; no se encontraron formaciones pseudopapilares.
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DISCUSION

De las'hedpié iasiméliéﬁas_de la ‘gldndula tiroides, el car-

cinoma papilar presenta del.65 al BOs (2), coincidiendo con =

nuestro\eé’ Vse'preéénéé en el 718. A diferencia de
las ge?ig§~pd5;ip§da$ije'refieren la afeccidn por carcinoma pa-
piié;\; lo1ad@éi§iénduia tiroides en un 67% y de la gldndula ti-
rpid;s”};édeméé génglios linfdticos cervicales en el 13% (4); en
nuestros'pacientes fue del 92% y B% respectivamente; no se encon

tré ningin caso con metdstasis a ganglios cervicales unicamente

y sin tumor primario en tiroides.

La edad promedio de presentacidén del carcinoma papilar al -
momento del diagndstico varia de 31 a 49 afios {(2) y en nuestros
casos fué de 8 a 72 afios con una media de 41 afios. Es mds comin
en mujeres que en hombres con una relacidn de 2:1 a 3:1 y en —---
nuestros casos la encontramos mds elevada, con una relacién mu--

jer hombre de 8:1.

La ascciacidn de carcinoma papilar de tiroides e hiperpla--
sia nodular varia en las series de 0%, 4% y 40% (11,12,4); en —-
nuestro estudio se presentd en un 29% de los casos, afectando a
pacientes entre la edad de 33 a 72 afios con una media de 50 afos
predominando en el sexo femenino con una relacidén de 7:1 con el

sexo masculino.

12



CONCLUSIONES

ElL carcinoma papilar de tiroides en la poblacidén atendida -
en el Hospital General “DR MANUEL GEA GONZALEZ™ de Enero de 1983
a Diciembre de 1992 constituye el 71% de las neoplasias malignas

de la gldndula tiroides.

De los 48 casos con carcinoma papilar de tiroides 14 casos
(29%), el tumor se encontré asociade a hiperplasia nodular, afec
tando pacientes con una edad media de 50 afios y predominando en

mujeres con una relacidn de 7:1 con respecto a los hombres.

Pocos estudios se han realizado sobre la asociacidn del car
cinoma papilar de tiroides con la hiperplasia nodular, a pesar -
de que esta Ultima es la enfermedad tiroidea mds comin (14}; en
nuestro hospital de los 313 pacientes sometidos a cirugia de ti-
roides, la hiperplasia nodular constituye el 57% de los casos --

con una edad media de presentacidn de 42 afios.

La asociacidn de hiperplasia nodular y carcinoma papilar de
tiroides no es tan rara como se demostré en este estudid y la -~
edad media de presentacidn es mayor que la hiperplasia nodular;-
este hallazgo podrfa apoyar la posibilidad de que el carcinoma -
papilar se origina en gldndulas con hiperplasia nodular y proba-
blemente curse con un crecimiento lento gue no dé manifestacio-~

nes clinicas ya que ademds, en 4 casos (8%) el carcinoma papilar



fue un hallazgo microécépico {2-4 mms) y en todos estos casos -—-
(100%) se asocid a hiperplasia nodular de tiroides:; con lo que -
se bléntea la posibilidad de la hiperplasia nodular de tircides
como un factor de riesgo para desarrollar carcinoma papilar y no
ser tan escépticos como algunos autores (2,4) en pensar que ésto

no indica que los nédulos son premalignos.
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FIG. 1. CRRCINOMA PAPILAR DE TIROIDES. Miltiples formaciones
papilares con tallo fibrovascular.
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FIG. 2A. CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES.

pseudoinclusiones intranucleares.
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FIG,

2B. CARCINOMA PAFILAR DE TIROIDES. Los nuclecos

de las cé€lulas con aspecto de vacio.
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FIG. 3. CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES. Nicleos con

(biopsia por aspiracidén con aguja fina).

hendiduras
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FIG. 4. CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES. Cucrpos de psammoma

(Coloide con calcificacidn concéntrical.
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CARCINOMA

PAPILAR DE TIROIDES. Variante,
folicular.

con patrdn
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FIG. 6. CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES., Variante de células altas
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FIG. 7. CARCINOMA

PAPILAR DE TIROIDES. Variante de

células claras
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FIG. 8. HIPERPLASIA NODULAR DE TIROIDES. Grupos de foliculos

rodeados por bandas de coldgena {parte inferior y
superior derecha de la foto!.
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FIG. 9.

HIPERPLASIA NODULAR DE TIROIDES. Grupos de foliculos

conteniendo coloide, aumentados de tamafo,

alternando con otros de tamafio pequefo.
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CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS
DEL CARCINOMA PAPILAR
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CARCINOMA PAPILAR DE TIRCIDES ASOCIADOS A
PROCESOS INFLAMATORIOS Y NEOPLASIAS BENIGNAS
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