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J NTRODUCC'ION 

A11ll!Cl!denles 

El c.:incc.- de tiroides tiene una frecuencia de l .5'X• entz-e todos Jos cánccn.:s en E.U. 

Es la neoplasia nmligna endocrina n1ús frecuente. con una prevalencia de 2.5 casos por n1illón 

( 1 ). Se clasifica histnlúgicamcnte en cuatz-o tipos principales: papilar. folicular. medular y 

anapWsko o indiil:renciadn. La in\,.·idl!'ncia de c&ula uno es de 70 - 80'~,~.. 5-1 O'Yo,. ~- 1 O'Y.• 

y·- llJ';., n.:spcc11,·a111ente(2). 

J--4.1 dec1s1ún de opeto.ir a un paciente con un nódulo tiroideo se basa gener·altnente en 

111Ji.11"111aciún clinica, ultrasonngrúfica. g.:1111111agrúfica y en el estudio citológico de la lcsiún( 1 ). 

l'ara el diagnústico clínico de los nOdulos tiroideos. la biopsia de .uspirnción con aguja 

delga<la (BAAO) se ha con\'crt1du en el pz-occdin1iento niñs utili7..ado, ya que tiene una 

cxcclcnle prccis1ún d1agnústic;1. es Jacil de rcaliz.ar.sc. de bajo costo y cun un n1initno riesg1.) 

dl..· ClHnplicaciones. Varit)S cstud1ns Jmn z-cponado una sensibilidad y cspecificid;_i<l 111;_iyo.- de 

1HI''., pen111tie1H.hl t.:llllsiderarla pl11- algunos in\'esliJ,!adorcs cnnH1 el estudio inict.al pant ht 

1.."\·;1ltiaL·11·111 de cu:.tlqu1c1 núdulo tiro1dco(J). Sin crnhargo. la biopsia por aspiración tiene 

alguna:-. lin11tacioncs. z-clacionadas con el nn1cstr-co y la i111pusihilidad de: distinguir lesiones 

foliculares maliµnas de hemgn;is. La diferenciación moz-fnlúgil.:;:1 entre: nüdulo hiperplásico 

1..k huc10. •1<lcno1n;i folk·ular. ca1c1noma folicular bien dilCrcnciadn y de la vaz-iantc folicular 

dL· ca1c11101na papilar· es dilicil. aUn par·a cttopatólogos cxpcrin1entadus. 

l'az-a el d iagnústico de un can.:ino111a folicular-. se z-c1..¡uierc la dc:n1ostración 

1nL·qui,l11:;1 di.: in,·asión capsular. linfütica o vascular. En este contexto cxish!ll tun1orcs 

li.1l1cula1c~ 1n;1l1g1H1s h1e11 l11ICrcnc1ados 1..¡ue pueden ser diliciles de distinguir de adenun1as 

foliculan.:s en el estu<lio histolopatolOgico. en especial si el 111ucstrcn de la lesión es 

111suli..:1en1c(4 I 

Apz-ux1111adanH:ntc 85'~0. de estos tun1ores fOliculares que son dcnonlinadus corno 

1ndctcn11111ad11s plff ci1t1logia. corresponden a adenon1as foliculares en el estudio 

h1s1t1p;1t11lúgico clwnd11 Stlll extirpados quinJz-gicarnente. Po.- consiguiente. la decisión clinicn 

para resecar un turnor folicular <le tiz-oi<les. podria orientarse en fom1u 1nüs precisa si se 

contara. desde l;i evaluación preoperatona. con un rnarcador biológico que pcrn1iticr.:t 

e-.1ah!l."cer l.: prcscn..:ia Ue cünccr tiroideo difCrenciado(5). 

Se han identificado diversas n1oléculas que mediante 

1 nn1un11hishu.¡uin1ica y RT-PCR podrian ser Úliles par-a el diagnóstico pz-eopcratorio de 

los lumoi-es tnalignos tiroideos entre ellas galectina-3 (4). 



La g¡tlc.:clina-3 pc-rtenecc a lu fomilin de las lcctinas. que son 111nkcuh1s <le 

adhcsi<'m. Su estructura consiste en <los Ótllllinios: el <ln1ninio t1111ino 1ennin;:1I rk·o en prolina 

y glicina y el dorniniu carhnxilo tennin.al que es el sitio de unitln a ct1rhnhidrnhls(í1.7). ·1·icne 

dos carncterísticas húsicns: In sccm:ncia cnnsccutivn de aminoúcidos en el silio de unión u 

carht1hidratns y 1:1 :tfinida<l pnr lns Ji gulacltlSidn..;. C:!l La galcctilrn-3 (tamhiCn cono .... ·i<la 

cnn1n 1\.1.ac-2. CBP-35. C'BP-30. lµEhp. Rl.-2'J. 1.-2'). 1.-;\I. l.-:l4. l.BI.) es una proteína de·'º 

kl>u(2) 1.¡uc se cndilica p,n· un solo µen. local1/,.ado en l.."I cu11110~01na 14q21-22. l~I µcn 1.."StiÍ 

constituido J")nr (1 exones y:'; introncs y <.1harca apro.xinmdan1cnh.: 17 kh (7). L•• µalectina-.'\ se 

expresa prcd,1n1ina111c111e11le en el cih1plasn1;:1. pen1 l;:1n1hiCn se l.."llcucntra en el núcleo. la 

111cn1hruna celular o 1..·n el arnhicnlc exln1celular. debido a las divers;:1s funciones de la 

rnolCcula (7.8). Se expresa en diferenlcs 1ejidns asi corno en 111acrófl1gos. neutrülilns. 

1n:1s1ocitos. el-lulas de Langcrhans. cClulas dl."111..lrític~1s y el-lulas de KupflCr(C•. I 1 ). 

Se ha sugerido que la g:.ikclina-3 licnc un papel i111portante en difcrcn1es pn1cesos 

fisiolóµicos y patológic<•S incluyendo: la re}!ulación de crecin1il.."n1n celular. la adhesión 

cl."lular. In inflantación. la inhihiciún dc apoplosis. la 1r:1nsfon11:1ciún ntaligna. el desarr·ollo <le 

n1etúsiasis. la rcgulaciún <.h: ciclu cc.:Jular y la reparación de daiio celular en difCrcn1cs 1ipos <le 

lejid,ls{<i-X). 

1 >ch ido :ti hcnclicio li1ni1ado que 1icnc el c111pleo de clen1en1os clinicos en la torna 

de decisiones lcrapCuticas en pacientes con 1un1orcs fi...,liculares. en los úllirnos aflns se han 

husc;.idn nuev:.1s ulternativas diagnósticas. En1re estas opciones se encucntrJ la galcctina-3. 

detectada mediante inn1unohistoquímica. y cuya presencia en el tejido ha pcm1itido identificar 

c~111 1n:is precisiún .aquellos núc..lulos 1iro11Jens con pntrOn ci1ológicn de 1un1or f(1licular que 

corresponden a un carcino111a ti.1licular(8). 

En una serie de estudios recientes snhre el .anúlisis inn1unohistoquí111ico de la 

expresiim de µalcctina-3 en neoplasias lirniúcas primarias malignas y en tejido 1iroidco no 

neopJ;:isico. ha dentostnu.Jo que g.alcctin;:i-3 súln se expresa en nl."oplasias tiroideas 

1nalign:.is(l-4. <1. '). 1:2. 13. IC1-l'J}. en carcinon1a p¡1pilar (2. 12. 13. 17. l<J) así como en 

carcinoma IOlicular (2.3.(1. I 0.12.1 3) ulili7..ando aruicucrpus monoclonales antigalcctina-3 en 

su 111;:1yoria y solan1enlc un estudio cnn anticuerpos policlonalcs { J 7). 

El cu;:ulro 1 nu1cslr:t los esludios reali7...:1úus por <livcrsos µrupos en los 1.1ue se ha 

evaluado la utilidad <le la inrnunotind1'>11 de la galectina-3. tanto en tejido obtenido n1cdiante 

cin1µía como en BAAD .._•on carcinonta t(1licular y carcinoma <le células <le 1 lünhle 

(2.3.<1. I (1.13.1 7.20). En l<1s 7 estudios. en ninµuna de las 71 lesiones benignas (bocio. nódulos 

hiperplásicos o tirni<litis de 1 lashimoto) se úctecló galectina-3. al igual que en el 1cjido 
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tlrni<lco nun11al. Por otra panc. si to111an1os al total de carcino111as foliculares (n=98) y el total 

de adcnonms fOlicularcs (n=93) que se evaluaron en los n1isn1os estudios. se puc<lc estalJleccr. 

manteniendo en mente las limitaciones del análisis. que la identificación de galectina-3 en el 

1cjido tit!ne una sensibilidad del 'JO'X.. una cspecilicidad de 87'Y. •• un valor predictivo positivo 

del 8X'Y., y valor predictivo negativo del 'J 1 '}í, para el diagnóstico de carcinozna t(1lictdar( S ). 

<'nndro No. 1 Fn. ... ·eucnci.a L·tHl la que se 1dcnt1tica µalectina-J en ca1·cino1nas foliculares y de 
cClul;:1s del lürthlc. udcnornas. m"Hlulos hiperplúsi<.:ns. bocios. tiroiditis y tejido tiroideo ntlOlHll 
1nediante i11111unohistt1quin11ca 

Jnvestigadtlr 

X.e Xu (ltJ1J5) 

VariL•dad histtllúµie;:1 del tejido 
folicular tiroideo 

( ·arcino111as t(1liculo1n.:s 
1 O /\deno111as ll1liL·ularcs 
1 Bocio nodula1 

·¡ejido t1n11deo lltHllt•tl 

Expresión de µ.a lcctina-J 
11 istopatolopüt BAAF 
100•:-;. 
o·~-.. 
o·: .. 
o••,., 

PI. Fcn1oindc.1: ( l 1J1J7) X 
1 

f'o111...·111<J111as tl1l1cl1larcs 
l ·a1c1110111a de células de l lurthlc 
/\.d...:1111111a:-. f\1J11..:uJ;:11L"!°> 

sc1•:,.;, 
1 oo·:-~. 

F. Orlandi C)'J 1JX) 

I> l ·vcjic ( 11J'JX) 

11 lnnhora ( 1999) 

f\ H • NascinlL'nto 
(2000) 

N.-.dulos hiperpbsiL"1lS 
Bo1.:1os nodula1c:-. 
i L'iid<I (IJt)ldCtl lhlfJll;JI 

J 7 ( ·:11c11101na fúli1...·11lar 
2 1J .-'\dc111u11as li.1l1cula1..::-. 

15 l "an.:itH•rn;:1:-. fi1l1cul.:11L'S 
l ·a1c11111111a 1k cL·lulas del llir1hlc 

14 .-'\di.:1111111as )·0111.:ulares 
·1 L·jido liru1d..:u 1101111al 

10 ( ·;111.:in11111as fi.1liL"tilarL"S 
25 l\1lc110111as túl1L·ulan.:s 

l~111...·1os 

l"e¡ido tiroideo 1101111al 
1-l ( ·;:11·L"11111111as lolicuJ;.in.:s 
1) 1'\de11tu11as Ji.1licularcs 

( )·~ .. 
o•~,.-;, 

()'! .. 

O'! .. 
1 ()()'~/, 1 

10·:- .. 
7 ... v:;, 
lllO'};, 

()'~, 

( I'~··· 
o·~ .. 
7•J·~ .. 
l l'}u 

17 ( 'an..:1n111na de células del li.irthk 5CJ•:-;, 
1-l AdL·1111111a:-. de cL·lula:-. del líirthlc 7'}., 
1 1 1 1n1id1t1s llL· 1 la~hi11101t1 O'!-., 
Jo Bn..:111~ 1...·11lo1dc!"> ()".;, 

1 L·jido ti1011..lcu 11nn11al O'Vi, 

X2'}í, 

!·. Saµµiorato 12001) 17 ( "•11c1110111as li..1licularcs 10()%, 94'Y,, 
1ninin1an1L·n1c invasi,·os 

52 .-\.dcnu111as fulicularcs X'}ó, X'Y,, 
i\todific¡1do de Perez B. Rivera R. ( lalcctina-3 en el d1agnóst1co de coinccr folicular de 
tin"lidcs. Revista de Enducrinuloµia y Nutrición. 2002: l 0(2):~9-93. 
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Algunas de las inlcrrogantes que surgen al anali7_ . .ar esl~lS 7 series son: 

;,Por que! en 10 de los careinornas fi.1lii.:ularcs no se dctt..·ctO galcctina-3"! 

l.a ex(lrcsión de galcctina-3 en los carcinomas IOlicularcs es prcdun1irrnnlct11cntc difusa pero 

ncasionaln1cnte es fOcal. En este contexto. pudiese haber existido un nluestrco insuficiente de 

la pieza quin"irgica o hicn que el observador nn h;iy.a considerado como signilicativa 

tinciún fi . .,cali...-..ada o una tinción difusa pern de poca intensidad. 

¡,l'tlr qut! en 12 adenomas fulicula11..·s existió inrnunotineiún pa1·a 1;:1 gakctina-3'! 

Los adcno111as considerados corno lak•s por la ausencia de in'\'asiún capsular y v.ascular. 

podrían ser en realidad carci111in1as f1..llkulures <leteclados en una fose incipicn1e de su 

evolución. lle ht:cho existen divcr-sos casos reportados de .. adenomas f(-,Jicularcs ... que 

posteriom1ente se consi<ler-arnn car-cinonHlS debido a la presencia de 111etiistasis duranlc el 

seguimiento de los pacicntes(8). De igual fi.1n11a el estudio cJc Bartola?.zi (4) identificó a un 

grupo de 1 3 lesiones folicular-es que se denominaron .. neoplasias l(1Jkularcs de 

cnmport<-1n1icnto maliµrw indetem1inadu". sin hallazgos morllllúg.icos de malignidad ( invasiUn 

c.apsular co111plcla u invo:1siún "·asculal'") de los cuales en 1 1 se ohsc1·v<-1ha invasiún i:apsular de 

células 4uc e1111lenían µalectina-J. Posihlernente estas ncnplasias ll11icula1cs n:¡nesentan 

car-cino111as tl1licular·cs detectados en una fil.se inicial. 

En el cstu<liu d..: l:fartolazL.1 se evalu:.uon 1 oo•J l..:siones tiroale¡1s 4ue 

ccJrrcspondi..:nlll :.1 <> 1 ~ 1111u.·stn-1s <le tejid11 y 1 <15 bloques cclula1-es (:.1no:ilisis r-clrospectivo) y 

22.li biopsias pnr :1spirac1ú11 "'frescas" (anUl1sis prospectivo). El total de las 11111esu-as c:-.taha 

constituido por tt:_1idn tin1ideo norn1al o pro'\'cnientc de pacientes con e111Crn1cda<l de tin1ves. 

tiroiditis. hipcrpl.isia nodular. adenon1as f(llicular-es y oneociticos o d..: cClulas de 1 hinhle. usi 

..:nrnu car-cínonws papilares. ll1licular-es. de células de l líirthle. rncdulan.~s. insular-es y 

amipl:.1sicos; y lesiones kilicular-es de co1nport;:u11icnto n1aligno indetcm1inadn descr-itas 

<-1nteriorn1cn1e. 

C ·orno se puede observar- en el cuadro 11. la galcclina-3 tiene utilidad signilicativa 

di!'>crin1inar lesiones n1aliµnas y benignas tiroideas. cspecialn1cnte en BAAD. 
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c·u;ulro No. 2 Utilidad de la galeciina-3 par;:1 la discriminación entre lesiones 1n;:lliµnas y 
heniµnas en ditCrcn1cs 1ipos de patnloµias 1iroidens 

Variable 
Tciidns Blo<- ucs celulares BAAF 

Sc11s1hilhJad ('~ .. ) •J4 l)(J !()() 

l!:spcciJícidad (";,) 'JS •)4 98 
Vulur f'l"edictivo positivo ('~o) l))o; lJ:! 

\'ahH 1rcdh:1ivn lh.: 'ill1\·o C"·11) ')4 •JI 100 
I)(> •)l) 

No ~e 1ncluvcron carc1nnn1as 111cdularcs v lesiones foliculan:s de con1portan11cnlo 111aligno 
1ndelen111na~lo ( llHH.hficadn de/\. Hartnb/.~.1 ..i) 

En el cs1ud10 dc ( 'oli A. (9) donde se infonna el pon.:cntaje rnús alto de tinción 

posili,·;:i para µalcctina-3 cn adcnorna foli1..·ul;:ir. la inrnunotinciún se nhservú en turnon:s 

li.1Jicularcs con atipia ccJuJ;;ir. lo cuul puede ser un indicador indpicntc de una neoph1sia 

111aligna St: ha rdacinnadn la presencia dt: J:!all..'ctina-3 con el potencial 111ctastásic<-1 del 

car·cinorna difCrcnci;:u.h1 dt: tiroides. l~n las rnctástasis ganglionares Ja tinción es 111cnns intensa 

Cl4.J5). l:n el h<-H.:io y el tejido tiroideo nonnal la expresión de galcctina 3 ha sido negativa 

(~.10. 13. 1 7.~IJ). 

J_os estudios previos pcm1itcn concluir que la inn1unotinción con galectina-3 tiene 

um1 alta sensibilidad y espccificii.fad para distinguir tun1orcs foliculares que corresponden a un 

carcinorna folicul~1r dc tiroides. 

Asi, estos hallazgos sugieren que el análisis inn1unohistoquin1ico de galectina-3 

representa una hcrr;:1micnta thil en el diagnóstico prcopcratorio de nódulos tiroideos con 

p;:1tn'111 citolúgico de tumor f(1li..:ular. Sin cn1b;:1rg.u. hay que subrayar que el anúlisis de 

galectinu-3 no puede ser considerado con10 un substituto de la evaluación rnnrtOlóg.ica 

convencional de cada lesión especifico. l!:n consecuencia. la cvuluución 

inmum1hisl<HJt1ín1ica para la caracterización preupcratoria de nódulos tiroideos resultaría de 

11t1hdad significutiva. ya que es sencilla y cconón1ica y combina unu evaluación rnorfológica 

e 111111t111otCnntipic;:i de cClulas de la tiroides lo que permite distinguir las lesiones malignas de 

lil~ hcnig.nas con excelente precisión( 1 1 ). 
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JUSTIFICACIÓN 

A pesar de Jo ampliamente dcscrico en los antecedentes. de la u1ilidad de Ja 

expresión de galcctina-3 en Jos carcinomas t(.)licularcs. existen varios casos publicados de 

falsos positivos y tblsos negativos. por lo l.Jllc se desea rculi.,....nr este estudio aqui para 

cncontrnr la sensibilidad y especificidad de la linción con gulcctina-3. Adc111as de cv.ahwr la 

utilidad de este análisis innnmohistuquimico aqui en el Instituto. se co111pan11·.á cnn los 

estudios publicados y se espera tener la pr·opia experiencia con esta prueba en la cvaluacicln 

prcnpcrntorio de pacientes con nódulo tiroideo. 

IIIPÓTESIS 

La rcactividud de galcclina-3 scr.i n1ayor en neoplasias malignas de tiroides '-lllC en 

condicium:s inflamatorias. hipcrplásicas o en tejido residual nom1al. 

OBJETIVO 

Evaluar la utilidad de la detección de guJcctina-3 mediante inmunohistuquimica 

para distinguir entre tumores tblicularcs benignos y tumores nmlignos de la tiroides. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

J{clrospcctivo. rctrolcctivo de casos y controles. 

Grupo de estudio: 

26 C..isos de c.:i.nccr fOlicular de tiroides. 

Los casos corresponden a el número de pacientes a quienes le foc diagnosticado 

carcinoma folicular de tiroides de enero de 1991 a agosto del 2003 y de quienes se cuenta con 

Jos hlrn .. Jucs ele la picz.a quirúrgica en los archivos de Anatomía Patológica. 

( in1po control: 

El grupo control corresponde a 44 casos a quienes les fue diagnosticado adcnonut 

folicular. 27 casos a quienes Je fue diagnosticado cñnccr papilar y un grupo más de 34 e.asas. 

entre )ns que se incluyen 18 casos con bocio. 9 casos con tiroiditis de 1 fashimuto y 7 casos 

h~jido residual nnm1al (obtenido de Jos casos operados por neoplasias benignas u 111alig.nas de 

tinlilh:s) cleµidos aleatoriantcntc de enero de 1991 a agosto del 2003 y de quienes se cuenta 

cnn los bloques de la pic7..a quinirgica en los archivos de Anatontia Patológica. 

11c a111hos µrupos se recolectaron los datos incluidos en el unexo 1. 

< ·.:ilculo del ta111a1lo de la niucstra 

Por tener incidencia ntuy baja de cáncer fOlicular de tiroides se tomarán todos los 

casos diaµnosth:ados de enero 1991 a agosto del 2003. 

( ·ritcrios de 111clusiú11 

< ·ast is pac1entcs a quienes se les haya rcali7..ado el diagnóstico histopatológico de carcinoma 

li.1lu.:ul~1r de tiroides en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador 

Ztihiriln < .. h: enero de l'J<JI a agosto del 2003. 

< ·11ntrolcs: pacientes a quienes se le haya realizado el diagnóstico de adenoma folicular de 

tirnidc~. c.:im:cr papilar de tiroi<lcs. bocio. tiroiditis de l lashimoto y con tejido residual 

111.111..icu nunnal obtenido de los casos opcn1dos por neoplasias benignas o 1nalig.nas de 

tir.11dcs en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán. elegidos 

ali..·;1tonan1cntc de cnci-o de 1991 a agosto dcl 2003. 

l ·ritcrins de exclusión: casos que no hayan aceptado que su tejido sen utili7..ado para análisis 

p<1Slcriores. 
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Mctodnlng.ia 

l)cspuCs de haber obtenido el nllnicr-o total de pacientes con diagnóstico de cünccr 

foliculur di.! tiroidi.!S y hahi.!r clc:g.ido los contr-olcs se obtuvo Ja infom1ación del cxpi.!dicntc 

clínico de "-·ada c¡1so. 

Se tlhtuvicron los hinques e!l parafina del archivo de Anaton1ia Patológica y se proceso <le la 

si}.!u1ente 11101ne1·a: 

Se reali.-:aron eones de 4 J.1111 en la1ninillas sil:.1nizadas. 

Se despnrafinn en hailns sucesivos de xilol y alcohol. 

Se hidrataron con huffCr Iris. 

Se realizó 1·ecupcración antigénica en huffCr de EDTA JOmM (ph 8.0) en olla de rtrcsión en 

hon1n de rnicroondas por ·12 rninutos 

La 1nn1unotinciún para µafcctina-3 se llevo a cabo equipo auton1atizndo Ventana 

Au1urno1tcd Sta1nin!!- Sys1c111 NcxJ:.S-lllC'. sistcn1a de detección ventana: VJEW-DAB 

con1ras1c con hl..'111atoxilina. 

l'.I anticuerpo empleado es NCL-GAL3 (anticuerpo monoclonal de rn1ón de 

laht1rato110s N()\'() ("ASTJ{t\.) con una dilución 1:100. 

l ln.a ve/ realizada Ja innn111otinción para g;.alcclina-3 en todas las Jcs:ioncs tir-oidcas 

n.:lt.:ndas. el fMlúlc.lµt• que evaluó las lnminillas dcsconocia el diug;.nóstico hislopalológ;.ico 

1111ci.:1ln1cntl..' realizado en cad;:1 caso. 

Definiciones 

Lu linción con gakctina-3 fue clasificada como positiva cuando existía 111urca en 

ci1oplasn1a y/o el núcleo. con distribución focal. difusa o muhifocal. 
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Anúlisis cswdistico 

La validez de g.alcctina-3 por rncdio de inn1unohistoquín1ica para el diagnóstico de 

ca1·cinomas fi:,licularcs fue estudiada determinando sensibilidad. cspecilicidad. valor 

p1·edictivn pnsitivti y nc-gativo. Se cunsidcrú a Ja sensibilidad corno los c¡1sos de ca1·cinon10.1 

fi"llicutar positivos ::1 galc:ct1na-.3 por i11111unohisto4uín1ica c-ntrc los verdaderos positiVllS 111ias 

ltJs folstJS negativtlS. y la cspecilicidad como ltls verdaderos negativos (lesión conlinnada 

ctuno adenorna llllicular) entre ve1·daderos ncgatÍ\!tJS rnás falsos positivos. La probabilidad de 

que el tu111or fuera carcino111u l(Jlu.::ular cuando los resultados de galcctina-3 fueron positivos o 

de no can.:ino111::1 tl"llicuh1r cuando los resultados fucnlll negativos rcllcjan el valor predicfrvo 

llt1s111vo y negativo. respectiva111ente. 
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RESULTADOS 

1 lalluzgos histológicos e inmunohistoqui111icos 

En la tabla 2 y en la gráfica 1 se resumen los rcsuJ1ados obtenidos de ht 

inmunotinción para galcctina-3 de Jos cnsos anali?..ados. 

C:\ncer f'olicul:ir 

De los 2<> canceres foliculares anali?..ados. 9 (34.62'V..) no 111ostraron 

inn1unotincitin pai-oi µalcctina-3. en 1 1 (42.30'X.) se detecto rcactividad entre 1 a S •:1 •• en 

2 (7.70'Y,,) fue entre (Ja 30'!.-;,_ en 2 más (7.70'X.) fue entre 31 y 60'X• y mayor de (10'X1 en 

nlros 2 (7.70'X,). En 9 tcjidl)S (52.94'Y.o) con tinción positiva la localizo1ció11 fue 

ci1oplasn1Utica y los rcsl.antcs 7 tejidos (47.06'};,) la tinción fue citoplasmática y nuclear. 

En 12 tejidos (70.59'X.) de los 17 que fueron positivos la distribución de la tinciUn füc 

focal y el resto (29.41'!-'o) fue difus., (\'er tabla J y4). 

En la tabla No.5 se 111uestra. cnns1der.1ndo la expresión de carcinnnu1 foliculur 

versus adennrna folicular. que Ja 11111u1no11nciún p:1ra galcctina--"' tiene unu scnsihilifJ¡1d 

de 65.4'Y. •• especificidad d~ 59.1'~; •. \';ilor prcd1cti\'o positivo de 48.6'Y., y valor p1·cdii:tí\'n 

ncga11v,l de 74.3'~· ... 

En la fiµura 3 B ~e n1ucstrn un Ca!->u de carcino111;:1 li.>licular. 

C "ilnccr p:.pilar 

))'-· los ca1ci11nn1as papilares anali7 .. ados. 6 (22.22'X>) lllllSlf::ll"llll 

inmunotinc1ón parn g.alcctina-J. En 2 (7.41 'Xi) se detectó rcactividad entre 1 y 5'Y... en 4 

Cl4.82'X·) cnlrc e, y 30'~; •. en 5 (IS.52'Yc.) cnlrc 31 y 6U'X1 y 10 (37.04'X•) nHlslrnn.m 

rcactividad rnayor de MJ'!';•. En 1 7 casos (81 'X,) Ja JocalizaciUn de la tinciún fue lanto 

d1opJ41.sn1Utica como nuclt:ur. La distribución de la tinción en J 4 casos (66.(16'Y.1) fue 

difus:.1. 

En la tabla No. S se muestra. que cuando se compam la expresión de g.alcctina-

3 en cünccr pnpilo:1r \'crsus tumores benignos. tiene una sensibilidad de 77.s•x •• 

cspecilicidad de 52.1 'X.. valor prcdictívo positivo de 38.2'X•. v¡tfnr predictivo negativo de 

X<1'~ •. 

En 1:1 figuru 4 se mucstrJ un caso de carcinoma papilar con expresión intensa y difusa 

para galectina-3 . 

.-\.tlc110111as foliculares 

l>e los 44 adenomas foliculares analizados. 26 (59.IO'X.) m.ostmron auscnci~1 de 

inmunotinciOn para la galectina-3. l!n 9 (20.451Yn) se detectó rcactividad entre 1 y siv. .. 
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en 7 ( l 5.90'Yn) se de1cc1ó reactividad entre 6 a 30o/c1. en 2 (4.54'Y.1) de los tejidos se 

detectó reactividad entre 31 a 60'X. y en ninguno se encontró rcactividad mayor del 

(,()•Y,,, 

En 11 1ejidos (61'.V.1) la tinción fue positiva en el citoplasma. En 6 lcjidos 

CJ3.3'X.) la tinción fue ciloplasmii.tica y nuclear y solamente en 1 caso (5.55'X1) la 

tinción fue nuclear. En J 7 1cjidos (94.44'Y.1) de los 1 S que fueron positivos la 

distribución de la tinción fue fOcal ("'cr tabla No.3 y No.4). 

En Ja figura 3 A se muestra la expresión citoplasmñtica y nuclear. difusa e 

intensa de adenon1a. 

Bocio 

En S de los bocios analizados (44.44'Yc1) la tinción pam galectina-3 fue 

positiva. Todos mostraron rcaclividad menor al 30'V.• y todos una localización 

citoplas111<itica y una distribución focal. 

J.¡1 fiµura 2 B muestm algunos folículos pequeños y células tblicularcs aisladas en 

Jos fnliculos dilatados de bocio. 

Tiroiditis de Hashimoto 

En X de 9 ( 88.XS'X,) casos con tiroiditis de Hashimoto Ja inmunotinción para 

!:!¡1lcctina-J fue positiva. En 7 casos se observo rcuctividad menor de 5'X, con 

lrn,;¡1(iz .. ación citoplasmil.tica y distribución focal y sola111cnte un caso se evidenció 

r·cactividad en 90'X, con Jocali:r..aciún tanto citoplasmñtica como nuclear y distribuciún 

1nultifllc.:1I. 

J.¡1 figura 2 A se n1ucstran c:-;casas células fOliculares vecinas a centro gcm1inal 

con reactrvidad clloplasnuitica de un caso de tiroiditis de 1-Iashimoto. 

Tejido tiroidc..~ norrnnl 

El análisis inn1unohistoquirnico <le Jos 7 casos de lcjido residual non1Htl no 

111os1rú rcactividad tanto ci1nplasn1{1tica corno nuclear para la galectina-3. 

La figum 1. muestra tejido residual nonnal. donde no se identifica expresión 

de J:!alcctina-3. 

En la gr.itica 2 se resumen Jos porcentajes de expresión de galcctina-3 de 

acuerdo con cada tipo de patolog.ia tiroidea evaluada. 
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La tahla 1 rcsun1c los <latos clinicos y paraclínicos 111.:ís ilnportantcs de lus casos 

evaluados. 

De Jos cusos evaluados 112 corresponden al sexo tC111cnino ( 1J0.3'Y..) y los 

reslanles 12 al sexo 111asculino ( 1J.7'Y.a). La edad de presentaciün de la lesiUn tiroidea fue 

Ja quinta década de Ja vida. siendo para cúncer li.llkular Jigcratncnte 111ayor que par:;1 el 

r·csto de putologias (48 versus 40-43 arl.os). 

El lúhulo tiroideo n1ús th:cue111en1cnh.: uli:cta<lo fue el <lcn.:chn (80/124). que 

corresponde al C14.52'Y... con <lis1rihución sin1ilar en los 5 grupos. 

El ticn1po de evolución hu.: nnh.:ho mayor en cúni.:er fUlicular (74.5 meses) 

cornpara<lo con los otros gntpos (27-Jc, nH.:!'cs). El 79.8%, <le Jos pacienlcs en el 

n10111c1110 de consulwr·pnr la lesión tiroidea cst;1han cutirni<leos. 

En el .:1bordajc <li;1!!11Ústu.:o se lc n.:alizo garnrnagrarna tir-oideo con l 1J1 .:1 89 

pacientes (71.8'Y.,). de los cuales en los 5 g.rupos presentaron captación entre 1 ó'V.1 y 25'!-';, 

sin nu1yor difCrcncia entre los p.rupos. En los 11•1e1cn1cs con cúnccr folicular se le realizó 

g:unn1ap.ran1a t11·oiúco .:1 1 7 p•1c1cn1cs . .Je los cuales 12 ( 70.(J'Y.1) rnustnuon un úrea 

hipoc;1ptantc. 4 C:!.3.5'};>) un úrea hiperc;1pt;111h.: y 1 (5.'J'}u) un ;ir"ca isocaptanlc. En los 

pai.:ientcs con a.Jcno111a tlllicula1·. 2X dl.! Je, (77.X'}í,) presentaron un úrea hipocapwntc. 

porcentaje sirnilar a el de los pacu.:nlcs con cúnccr papilar 15 de 20 ( 75'Xo). 

El ejc rnayor del núduh> tiroideo evaluado por ultrasonido tcm.Jiú a ser 1naynr en 

los pacicnlt!S con ciJ.nccr- folicul;ir 4.Ci I crns. cu1nparado con 3. 7C1 crns. de los pacientes 

cun adeno111a folicular y .3.•J(1 cn1s. de los pacientes con cúnccr papilar. De 59 pacientes 

en 4uc se les realizo ultrason1do. -12 (54.2'.Y .. ) presentaron una lesilln hipoecuica. ló 

(27. l '!·f1) lesiones hctcrogCneas. (J ( 10.2'Xa) lesiones isuecoicas y 5 (8.5'X,) lesiones 

h i pcn:cuicas. 

El pr-ocedirniento quinirg.ico n1ús frecuentemente realizado en los cánceres 

llllieulares y papilares fue tiroidcctomía casi total 69.23'Y.1 y 74.J'X, rcspectivamelllc. 

1nicntr.is c.¡uc en udenoma folicular- y bocio nodular fue hemitiroidectcnnia u 

hc111itfroidecton1ia n1ás itsn1usccton1ia en un 65.9 'Y., y 55.6'X, rcspectivan1ente. 
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ANÁLISIS DE RESULTA.DOS 

Encontra111os que una gran 1mrle de los casus de cáncer ditCrcnciado de 

lirnides ya sea papilar o folicular. expresaron galectina-3. Sin e111hargo. lcsioncs 

hcni¡.!llUS lales cnn1n 0:1denonm folicular. hncin y tiroiditis de l lashirnnto ta111hiCn 

expresaron esta lccti110:1. Al cn111parar la cxpresi1in en carcinnrna folicular ve1·sus 

:1dennn111 folicular se ohsen:ú. una sensibilidad de ü5.4'~ ... espei..:i 1id<l.:.1<l de 5•>. 1 ·~ ... va lnl" 

pr·cdi..:tívo positivo de 4~.ü'}., y valor· predictivo neµa11vo de 74.J'~ ... Bartola..-.:z1 .'\.el o:ll. y 

l >dandi F. et ni. reportaron que la inn1unotinción para gah:ctina-J es ah.:.11nentc sensihh: 

y especifica parn identificar co:incer diferenciado <le titllides. 1>(11· llln.1 parte l.ucianc 

l\.1artins et al. (22) encontró una sensibilidad l.h: •Jo•x •. especificidad de 54.X'}' ... va(,,r 

¡ncdictivo positivo de 5ú.3'~i .. valor predictívn negativo <le 8 1J.5'}i,. precisión diaµnóstica 

de hS.ü'};,. consideranUn la expresión en c:.1rcino111a folicular vcrsu~ aUenorna folicular. 

J:::n el actual estudio se observo. una sensibili<laLI Lle 7l .7'~í •• una espedtícida<l 

de S2. I '~ ... un valor predictivo po~itivo de 52.8'~· .. y un ':ahn ptedtctivn 11eµa1ivo de 

71. l '!u .al C<1111parar tu1111>rcs 111alignos l.'."on benigno~. 

Se c11c<n1tró que 'J de los 2ú l.'."aSllS (34.C1'!<•) <le cáncer folicular no expresaron 

µ;.1lcc-t1na-J. J)e los 17 (<15.4'}';,) c;.111cercs fóliculares que fueron positivos para la 

111m1111ot111ción. 11 CC.4.7'}~.) fue rnenor de 5'X•. Este hecho es si111ilar al reportado en 

otros estudios <londe se ha encontrado que Ja expresión de galectina-3. fue haja y de 

intensidad <lCbil. (9. 17.23.24) 

{ ·uan<lo se con1paró la expresión para galectin¡¡-3 en el c&incer papilar versus 

lmnorcs heniµnos. se encontró una sensihili<lad <le 77.8'};,. una cspccifici<lad de 52. J 'X •• 

1111 valor predictivo positivo de JX.2'!~. y un valor predictivo negativo de 86'Y. •. 

1 )e los 27 c;:1nce1·cs papilares anali.,. . .ados 21 (77.8'!--í.) expresaron galcctina-3. 

de los cuales 15 (71.4'!' .. ) e~presaron 111ils de 30'Y.,. A. pesar de que este tipo de cilnccr fi.1c 

el que 111i1s expreso galectina-J. esta frecuencia cstil. aún por debajo de lu rcpunado en la 

lileratura ( 1-4. <i.9.12-1 S-1 7-20.24) 

{ºun respecto a los aticnurnas t"lllicul¡¡res. prcvian1ente se habia reportado unn 

ha3a frecuencia de expn:~iún de g.alcctína-3 (C, de 14 por Cvejic (20). 3 de 29 por 

Orlandi ( 12). 1 de 37 por (iasharri (3). 17 de 27 por Coli (9)). En este estudio se 

e1u.:01uró tan1biCn la expresión de galectina-3 en 18 de 44 (41 'Y,,). Este porcentaje es 

similar ¡11 reportado por ( ·vejic (4J'~;,) e inforior al reportado por Coli (63'Y.o). 
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Por otra parte Beeslcy ( 1) reportó la expresión de gulcctina-3 en 3 de X 

mucstnts de bocio y Cnli (9) en 17 de 27 hiperplasias nodulares. En este estudio se 

encontró la expresión de g.alcclina-J en 8 de 1 X rnuestras de bocio. 

Firmhnenle Gashurri ( .3) no encontró expresión <le galectina-3 en sus c::1sos lh! 

tirniditis de l lnshin1nto y BHrtnhlzzi (4) en 2 de 4 cusos evaluados en su .anúlisis 

retrospectivo. En este estudio se encontró que X de l) de los casos con tiroidilis de 

l lashin1010 expresahan µalcctina-3. Es irnpnrtnntc precisar que en 7 de estos X casos la 

i11111unntinción tH:urriú entre 1 a 5'% y con localización citoplasn1útica y distribución 

file.al. Ya Nie<lziela (25>. había demostrado la lirnitación de galectina-3 como nwrcador 

de malignidad en enfonnedad tiroidea nodular en niiios y adolescentes cuando cnexistia 

tirniditis de llashirnoto. aunque el mCtodo utili?..adn en este estudio fi.Je RT-PCR. A este 

respecto. algunos han observado un patrón si111ilar de tinciún de las cClulas li1liculares 

en úreas de intl::1111aciún crónica dens.a y se ha sugerido que la galectirrn-3 es 

suprarrcguhllfa por la producción de ci1ocin::1s por los linli.>citos.(20) 

En los estudios dnndc han u1ilizado el anticuerpo NCL-GAL3 (anticuerpo 

llHJlloclnnal de ra10n de laboratorios N<JVC) - CASTR.A). que fue el que nosotros 

11tilizn.n1os. S.aµgioralo (<J) reportó que- 1 ó de- 17 canceres l(lliculares expresaron 

µalectina-3 utili?..ando una dilui.:iOn de 1:100 a 1:500; Coli ('J) re-portó que 12 de 12 

1..:nnceres fóliculares expresaron utilizando una <liluciún <le 1 :100 y Burtolazzi ('J) reportó 

que 17 de 1 7 canceres lilliculares e:xpres::1ron utilizando una dilución de 1 :200 a 1 :500. 

Resultados menos consistentes han sido reportadüs por {jaffncy (21) quien repol"lú que de 

los 21 cam.:cres H.Jliculares anali7...a<los 14 expresaron galcctina-3 utiliz.ando um1 dilución de 

1: 1000 y finahnente l>avies Bsc (23) reportó que de (J lesionc-s n1alignas analizadas 3 

expresaron Ja tinción utili7..ando una dilución de- J :400. 

Al encontrar este patrt'ln variable de exprcsiún de galectina-3 en l::1s lesiones 

1in1idc-as. en los cstudit>s pul1lica<los y el ~1etual existen probahlcs explicaciones; prin1cro. 

que lt>S anticuerpos utiliz.adt•S puedan corresptmder ::1 una clona diferente; scgunUo. que el 

sistcnn1 de detección sea diferente en las diferentes instituciones donde se han rc;.iliz.ado los 

estudios: tercern. que este patrún v::iri::thlc de expresión refleje un espectro en J;.i t:onducta 

hinlógica de estos tun1orcs y cuarto. que el estado funcional de las células foliculares sea 

dilt:rente en las distintas regiones del inundo. 
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La 1naynr pat1c de pacientes evaluados corresponden al sexo fcrncnino. la edad de 

¡ncscnlación de el carcino1n;:1 folicular fue rnayor. cornparJdo con los otros g.rupns. corno 

ya ha sido reponado an1criom1enh! (21 ). 

El lllhuln derecho de la µlúndula liroides fue el si1io mo:is frecuente de lncaJi7..aeión de el 

nódulo liroideo por el cual los pacientes consultaron inicialn1en1e. El tiempo de 

evolución de tener un nódulo 11roidcn hasta Ja fecha de Ja cirugia de tiroides fue nlayor 

par.1 lcJs pacientes con cúnccr ti:1licular ccnnp.arado con las otras patnlngias lin>Íl.h:Us. 

J-:1 SO'X, de los pacien1es al n101111.:nto de consultar estaban clinicanu:nte eutirnideos. El 

pnn.::entajc de captación en el ga111n1agra111a tiroideo fue tarnbiCn sirnilar ent1·e los 

grupos, se observaron úreas hipncap1an1cs en 68 de SlJ (7ó.40'X1) po:icientes y 4 de J 7 

(23.5'};,) t..h.: los pacierues con cóncer fólicular a quienes se les realizó gan1magr.una 

llHJslraron úreas de hipcrcap1ac11'1n. 

Las pruebas de función liinicJea estuvieron entre el ranµo nonnal en todos los grupos 

estudiados. a c.xcepci1'm de el gn1pn de tiroiditis de H:ashin1oto en quienes el valor 

prontcd10 de TSI 1 es de 1 1 .22 mlJ1ml. 

El eje mayor del ntldulo tiroideo en la evaluación inicial, medido por medio de 

ultr·asnnido. fue 111ayor en los p;:u.:ientes con coinccr folicular. La ecogenicidad de las 

lesiones fue hipoecoica en 32 de 59 (54.23'X1) di! los pacienlcs. seguido por ll!sioncs 

hcleroµeneas en 1 <1 e.Je 59 ( 27. J 2%•) de los pacicnles. 
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CONCLUSIONES 

El análisis inmunohistoquimico para galcctina-3 como prueba diagnóstica para dilC1·cnciar 

lesiones tiroideas benignas de malignas tiene baja sensibilidad y especificidad. ya que la 

expresión e.Je µalcctina-3 se presenta tanto en lesiones tiroideas benignas con10 111alignas. 

Su utilidad co1110 n1Ctodf> diaµnóstico es limitada para diferenciar un adcnon1a folicular de 

un carcinoma folicular y debe tenerse precaución al usarla corno 111arcadur de malignidad 

en la evaluación prcopcr.Hnria de un nódulo 111·oidco en BAALl. 
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ANEXO 1 
ANÁLISIS DE LOS TUMORES FOLICULARES TIROIDEOS MEDIANTE INMl JNOTINCIÓN 

<. 'ON GALECTIN/\-.' 
IJOJA IJE IU~COLECCIUN DE DATOS 

:-.lontbn.::__________________ Ri:gt:-.lnl: _____ _ 
Sexo: l\.1 F Ed;:1d: :111os Fi:cha <k· 1n~rcso: __ / ___ , __ 

ll1agnósuco de mgrcso: _________________________ _ 

111:-.tona clinu::a 

Nódult1 en cuellu--c-_o--~---~ 
t ·;11ach:ris111.·as de 11101dc:-. al t".,am ... 11 !1s11..·l1· __________________ _ 

l 1en1po dc c\"uluc1ún· 

T:11na11o del nódulo:_,--___ _ 

llallazJ,?o:-. de l11po11ro1d1sn1u ------
/\dcnlllllegal1as ---,---------

1 fall;1:1"gos dc h1per11ro11.l1:-.1110 _____ _ 
Eu11ro1d1sn10 . 

Ayudas d1;:1gnós11cas 
B.'\AF ~ ..... 1 

HA.AF :"o.:!------------------------------

< i.un1naµ1a111a. captac1ón. ___ ·~ .. 
Nodulo h1pcrcapta11te___ :-.:odulo lsoL·aptanlc_____ :--...;,,dulo l11p•><.:;.ipl;.1111..: __ _ 

B:'l.t!" n1ro ---------------------

1 ·111.1:-.u111do d._· 11101d<.::-. 

( ·~1r;.ic1crist1ca:-. de llll•ah::-. __ ---------­
l~L·ogen11..·1dad d1..·J nodulo 
l falo del nodulu _______ _ ( ·:1l.:11i1..·a1..·1om.:~ del n<aluln --------
Fh110 p<1r l )upplc1 

( >110 .. ----------
l'1u ... ·b:1:-. de lunc1ó11 lttoule:-. 

D ----- T..;----- l"Sll _____ _ 

1 )1a!!nóst1cu preoper:.iton<1 

l len11t1n..,1decto1111a 
'1"1rt•1dcctnr11ia suh1ot;ll 

l'r11ced11111c1lto qu1rllrg1co rcóJ)l.l':ldl> 
l lc1111t1ro1dccto1111a 111a!'> 1tsn1uscclo1111a 
T1ro1dectLlllli;i ca.;1 101;.il _________ _ 

l>1:-.eL·c1ón g;.tn¡;l1onar ______ _ <>tro .. 

1 >1ag110:-.11co h1~lopa1ológKo de la pte/a qu1rúrg1ca. No J)c patolugí:.i: ______ _ 

1'~~!,1~~::~: ~~:~~~~~~-º----------------------------
( i;111¡ .. !110 .. linf;"i11cos ----------------------------

l 111c1ún 1..·•111 ¡;alect1n:.i-J de p1c7. .. :.1 4u1rúrg1ca 

Scgal1\·;1 --~~----

J )i.;ir~l:~:.~~~.a;c1ún \·; 11~~!~:~111a11.:..1 Focal ;-..;l1<.:lc..1r otJ~_m7h_a_s -----

11~:1111 ... ~~lll~111:: l~11~1~ 11111\\.";~Ltli:1111 ~-:~:~~~~:1~-u~in_e_n_s------·----
l111en:-.1d:.iú: J)Chil En :~;111J

1

<~~r-a~d-a~~~~~~~~~~~~-111tc11s;1 ______ _ 
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·r:ihlo• No. 1 l lallazgns clinicnpato)óµi1.:os de Jos pacien1cs induiUo:-; en el estudio. 
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'J"ahla N'o. 2 Exprcsiún de la protcina µ:11c:ctina-3 en l:1s células fr,licularcs de tiroides. 

Tinc1ún nositiv.a Tinciún llCJ.!ativa Total 
/\dennnw folicular l l'\ 2<1 44 
< 'únccr folicular 17 tJ 

:'7 
Bocio JO 18 
Tiroiditis del lashi111ott1 1 ., 
Tejido residual nnnnal O 7 
rntal 72 :i•J 1 JI 

·1·ahla N'o. 3 J.:.esun1en c..Jc los hallazgos i11111unohishH . .JUÍnlicos para Ja expresión de 
µaleetina-J. en células fuliL·utires de tin1idcs. 

JAF <'F ICI' Bocio TII TRN 
·1·11h.:iún nel!•tll\'a l 2h •) I<> 10 
·~ .. de tinc1ún 1-5':-,. i'' 1 1 i:> () 

(1-J.O",. 17 14 () 11 

J 1-hC)",, I:> !5 () o l) 

·(1J" .. 111 1 111 () 1 o 
Tn1od 144 2<1 127 ):-\ 1) 7 
/\)·: .idcnorlla folicular.<. I· c•irc1110111a folicular.<. ·p carc11101nu paptlar. 111 t1rouht1s de 
l lashin1n10. TRN te.iido 1es1dual nonnal. 

·1·alJla !"o . ..a l.ocalizac1ún y distnhución de Ja expresión de galcctina-J. en cCluhts 
fi1licularcs de tiroides. 

AF CF CJ> Bocio Tlf 
l.t1cali.,.._11:1ón citnnlasn1;1 1 1 'J 4 7 7 

núclet1 () () () () 

c1h1pl<ts111a V ntu.:lco " ~ 17 1 1 
Il1~trihuc1011 Ji.11.:.il 1 12 5 

d11·u~a 1 14 () () 

1nt1ll1f1.1cal () () :>_ 1 1 

.·\ 1 : adcnorna f(•licular. <. ·i: carc1m1111a f1.1licular. e ·p carcmuma papilar. TI J tiroiditis <le 
l lashin1010 
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pl":ahl:• No. 5 lJtilidad de la µalc:ctina-3 para la discrinlinaciún entre cúncer folicul;.1r. 
eúnccr papilar y les1uncs hcni}.!nas 1-·11 dilC1·c:ntcs tipos de patoh1g.ias tiroideas 

Va1·iahle 

Scnsihilido.1d ('}é,) 

J~sticcifícidad ('Y,,) 

\.1alor· 1rcdictivo ">0S1l1\·o C"u) 

\.1al1H" predi1.:tiv11 llC:l-!al1Vll ('~••) 

.. .-ánccr folicul;ir • ( 'úm . .:cr p;.1pilar + Cúnccr 
dítCrcnciado LX 

Ci5 . ...i 77.X 71.7 
:"'1 I 52. 1 52. I 
4X h 38.2 52.8 
7-:.J se, 71. I 

*< 'únce1· li.1licular c1u11pan:1do CtHl iidcnonta fnl1cula1 
+ ( "únccr papilar cnn1p;irado CtJll lesHJllCS hcni!!llaS de ltroic.Jcs 
LX: ( "úncc1· ditC1cncia1..hi dl.!' t1niidcs 1..·1unparad11 c1n1 t11nu1rcs bcnig.nos de tiroides 
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