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RESUMEN

Se extractan de 46.000 biopsias y p¡ezas
quirúrgicas, 416 muestras de tejido tiroideo.
En éstas se hallaron 53 carcinomas. El estu;
dio comprende un período desde enero de
1968 hasta julio de 1988. Se realizaron
estudios microscópícos "a eiegas" y se re-
clasificó el material de acuerdo a la clasifi-
cación de la Organización Mundial de la Sa-
lud.

1) Objetivos: hacer un estudio retrospec-
tivo sobre la incidencia del carcinoma

tiroideo en nuestro hospital, durante el pe-
ríodo enero 1968 a junio 1988. Estudiar
las secciones histológicas para reclasif icar
las neoplasias.
2l lntroducción: basamos nuestro traba-

jo sobre Cáncer de Tiroides en la cla-
sificación recomendada por la Organización
Mundial de la Salud que incluye:

- Carcinoma Folicular

- Carcinoma Papilar

- Carcinoma Epidermoide

- Carcinama indiferenciado o anaplásicb
a) células indiferenciadas grandes o fusadas
b)células pequeñas.
c) células gigantes.

- Carcinoma medular.

A esta nómina de tumores malionos, hemos
agregado por compartir sus criterios, al Car-
cinoma de las celulas de Hürthle, descripto
en el libro de Patología Or,rirúrgica de Rosai
de 1983.

En cuanto a la clasificación del tumor co-
mo papilar o folicular, usamos como rasgo
fundamental la presencia de núcleos óptica-
mente vacfos para su inclusión como tumor
papilar.

3) Material y Métodos: se tomó un perfodo
de 20 años en los cuales se realizó el es-

tudio de 46.000 biopsias y piezas quirúrgi-
cas.

Del total de especfmenes recibidos, 416
correspondieron a teiido tiroideo l0,42olol.
El material fue fijado en formol al 10o/o
y se realizaron coloraciones de Hm/nE como
rut¡na. Según las necesidades del caso se
hicieron umbién coloraciones de PAS y Rojo
Congo para Amiloide.

Entre los 416 materiales tiroideos, hubo
53 que fueron diagnosticados como carcino
mas De ellos: 13 o sea (32,5o/o) fueron horn
bres y 40 o sea (67,5o/ol fueron mu jeres.

La edad nredia fue de 44,58 años para las
mujeres y 49,23 años para los hombres.

Cuadro 1:
Total de biopsias y

piezas quirúrgicas ..46.000
Tiroides operadas . 416\0,421

Cuadro 2:
Total de tiroides . . .416
Carcinomas . . .53

Cuadro 3:
Total decarcinomas ......53
Hombres .13 (32,5o/o)
Mujeres ...40(67,5o/o)
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Edad rnedia
Mujeres ....44,59años
Hombres ...49,23añc

4) Estudio h¡stolég¡co: excluyendo los 53
carcinomas estudiados, las 363 tiroides res-

tantes, fueron portadoras de las siguientes
patologías no tumorales: Bocio nodular 2(X
(56,51o/o), Bocio difuso (5,78o/ol, adeno
mas 99 (27,27olol, quistes 8 (2,21o/ol,
tiroidltis inespeclficas 4 (1,1olol, la tiroidi-
tis de Hashimoto estuvp también presente

acornpañando otras. patologlas: bocio nodu-
lar 10 (2,40o/ol, con adenomas 3 l1,72o/ol
y con carcinorna papilar 6 11,44o/ol.

Los tipos histológicos de carcinoma se dis-
tribuyeron de la siguiente forma: Papilar 36,
Folicular 5, Medular 4, lndiferenciado a célu-
las grandes fusadas 3, lndiferenciadas a célu-
las pequeñas 2, carcinoma de células de Hür-
thle 2, lndiferenciado a células gigantes l.
De los 36 carcinomas oapilares, g correspon-
dieron a la variedad folicular y 1 al tipo mix-
to.

CARCINOMA PAPILAR
coN t{/E POR 100
AUMENTOS: formacio-
nes papilares revestidas
por epitelio con núcleos
"ópticamente vaclos".
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CARCINOMA FOLICU.
LAR POR IOO AUMEN.
TOS: se observan fo-
lfculos pequeños, sin
coloide, tapizados por
epitelio atípico.
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CARCINOMA INDIFE.
RENCIADO A CELU.
LAs GIGANTES PCR
100 AUMENTOS: se
observan células g¡gan-
tes entremezcladas con
células inflamatorias en
un área de necrosis.
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6 carc¡nomas pap¡larés se acompañaron
de cuerpos de psamomas. Los carcinomas
folicultares resultaron ser todos invasores,
no encontrándose el llamado tipo encapsu-
lado angioinvasor.

Un carcinoma indiferenc¡ado a células pe-
queñas, tenfa áreas de carcinoma pap¡lar, y
un carc¡noma indiferenciádo a células grandes
fusadas se orig¡nó en un carc¡noma pap¡lar.

Un carcinoma de células de Hürthle presen-
tó áreas de carcinoma ep¡dermo¡de.

CARCINOMA INDIFE.
RENCIADO A CELU.
LAS PEQUEÑAS POR
40 AUMENTOS: se ob-
servan nidos sólidos de
células pequeñas indife-
rencia das.

Guadro 4:
Toaldecarc¡nornas ......53
Papilar. ...36 (67,9o/o)
Folicular ...5(e43o/o)
Medular. ...4(7,54o/ol
lndiferenciado a

células grandes. .3 (5,66o/o)
lndiferenciado a

célulaspequeñas ....,213,77o1ol.
Carcinoma células de' Hürthle.... ...2(3,77olol
I ndiferenciado célu las

g¡gantes .1 (1,88o/o)
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CABCIOMA DE TIROIOES

CARCINOMA DE HUR-
TLE POR lOOAUMEN.
TOS: const¡tuldo por
células con citoplasma
abundante ceidófilo, y
núcleos pequeños con
marcada atípia.

Cuadro 5: Otros datos de interés
se encontraron cuerpos de psamomas en
6 carcinomas pap¡lares ( 1 1,3o/o).
Un carcinoma indiferenciado a células
pequeñas tenfa áreas de carcinoma pap¡-
lar.
Un carcinoma indiferenciado a células
grandes se originó en un carcinoma papi-
lar.

Guadro 6:
Total de tirioides con

patologfa no maligna . .363
Bocio nodular .204 (56,51o/o)
Bociodifuso ....21 (5,78olo)
Adenomas .....99 l27,27olol
Ouistes ....8(2,21olol
Tiroiditis inespecfficas. . . . . . . . .4 (1,1olo)

Cuadro 7: TiroidítÍs de Hashimoto
Sinpatologfaasociada. .12l2,81olol
Con bocio nodular. . . . .10 12,49o/ol
Conadenoma .... ....3 lO,72olol
Con carcinoma papilar. . .6 (1 ,44olol
Total. ....31 (7,4olol

5l Resr¡ltados: nuestros resultados muestran
que el carcinoma papilar (67,9o/o) fue algo

superior a las estadfsticas observadas por nu-
merosos autores. Mientras que el carcinoma
folicular con 9,43olo está por debajo de las
cif ras generales que dan alrededor de un
25o/o.

Nosotros encontramos cuerpos de psame
mas solanente en el 11,3o/o y únicamente
en los carcinomas papilares.

Estas cifras inferiores a las halladas mun-
dialmente es posible sean debidas a que cuan-
do se pract¡can múltiples cortes, aumentan
los resultados.

Es importante hacer notar que 6 carcino
mas papilares estaban asociados a Tiroiditis
de Hashimoto.

De acuerdo a los nuevos parámetros histo-
lógicos para diferenciar un carcinoma papilar
de uno folicular, que más allá de su'lattern
estructural se toma en cuenta la presencia de
núcleos ópticamente vacfos nosotros hemos
variado el diagnostico en 9 casos que corres-
ponden a la variante folicular del carcinoma
papilar y estaban diagnosticados como foli-
culares.

SUMMARY

416 samples of thyroid tissue were
obtained from 46.000 biopsies and surgical
specimens. There were found 53 thyroid
cac¡nomata. The study went from January
1968 through July 1988. They were studied
without knowing the original pathological
diagnosis and were classed according to the
World Health Organization classif ication.
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