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RESUMEN

Se extractan de 46.000 biopsias y piezas
quirdrgicas, 416 muestras de tejido tiroideo.
En éstas se hallaron 53 carcinomas. El estu-
dio comprende un periodo desde enero de
1968 hasta julio de 1988. Se realizaron
estudios microscopicos “a ciegas” y se re-
clasifico el material de acuerdo a la clasifi-
cacion de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud.

1) Objetivos: hacer un estudio retrospec-
tivo sobre la incidencia del carcinoma
tiroideo en nuestro hospital, durante el pe-
rfodo enero 1968 a junio 1988. Estudiar
las secciones histologicas para reclasificar
las neoplasias.
2) Introduccién: basamos nuestro traba-
jo sobre Céancer de Tiroides en la cla-
sificacion recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud que incluye:

— Carcinoma Folicular

— Carcinoma Papilar

— Carcinoma Epidermoide

— Carcinama indiferenciado o anaplésico
a) células indiferenciadas grandes o fusadas
b) células pequenias.
c) células gigantes.

— Carcinoma medular.

A esta nébmina de tumores malianos, hemos
agregado por compartir sus criterios, al Car-
cinoma de las células de Hiirthle, descripto
en el libro de Patologia Quirtrgica de Rosai
de 1983.

En cuanto a la clasificacién del tumor co-
mo papilar o folicular, usamos como rasgo
fundamental la presencia de nicleos optica-
mente vacfos para su inclusibn como tumor
papilar.

3) Material y Métodos: se tomd un periodo
de 20 afios en los cuales se realizd el es-
tudio de 46.000 biopsias y piezas quirGrgi-
cas.
Del total de especimenes recibidos, 416
correspondieron a tejido tiroideo (0,420/0).
El material fue fijado en formol al 100/o0

y se realizaron coloraciones de HM/nE como
rutina. Segin las necesidades del caso se
hicieron también 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 (32,50/0) fueron hom-
bres y 40 o sea (67,50/0) fueron mujeres.

La edad media fue de 44,58 afios para las
mujeres y 49,23 arios para los hombres.

Cuadro 1:
Total de biopsias y
piezas quirGrgicas ............ 46.000
Tiroides operadas ........... 416 (0,42)
Cuadro 2:
Total de tiroides . ................. 416
Carcinomas. . ....couveveinnenenn.. 53
Cuadro 3:
Total de carcinomas ................ 53
Hombres................. 13 (32,50/0)

Mujeres .. ........ccccvv... 40 (67,50/0)
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Edad media
Mujeres................... 44,58 afios
Hombres.......... e ..49,23 afios

4) Estudio histol6gico: excluyendo los 53

carcinomas estudiados, las 363 tiroides res-
tantes, fueron portadoras de las siguientes
patologfas no tumorales: Bocio nodular 204
(56,510/0), Bocio difuso (5,780/0), adeno-
mas 99 (27,270/0), quistes 8 (2,210/0),
tiroiditis inespecificas 4 (1,10/0), la tiroidi-
tis de Hashimoto estuvo también presente

CARCINOMA FOLICU-
LAR POR 100 AUMEN-
TOS: se observan fo-
lficulos pequedos, sin
coloide, tapizados por
epitelio atipico.

acompafiando otras. patologias: bocio nodu-
lar 10 (2,400/0), con adenomas 3 (0,720/0)
y con carcinoma papilar 6 (1,440/0).

Los tipos histol6gicos de carcinoma se dis-
tribuyeron de la siguiente forma: Papilar 36,
Folicular 5, Medular 4, Indiferenciado a célu-
las grandes fusadas 3, Indiferenciadas a célu-
las pequefias 2, carcinoma de células de Hiir-
thle 2, Indiferenciado a células gigantes 1.
De los 36 carcinomas papilares, 9 correspon-
dieron a la variedad folicular y 1 al tipo mix-
to.

CARCINOMA PAPILAR
CON H/E POR 100
AUMENTOS: formacio-
nes papilares revestidas
por epitelio con nidcleos
‘'6pticamente vacros''.

o
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CARCINOMA INDIFE- o s " e T hesaB T e W e
RENCIADO A CELU- o i g«&ﬁ; A ot P
LAS GIGANTES PCR -

100 AUMENTOS: se
observan células gigan-
tes entremezctadas con
células inflamatorias en
un drea de necrosis.

CARCINOMA INDIFE-
RENCIADO A CELU-
LAS PEQUENAS POR
40 AUMENTOS: se ob-
servan nidos sélidos de
células pequenas indife-

renciadas.
6 carcinomas papilares se acompafiaron Cuadro 4:
de cuerpos de psamomas, Los carcinomas Total de carcinomas ................53
folicultares resultaron ser todos invasores, Papilar...................36(67,90/0)
no encontrdndose el llamado tipo encapsu- Folicular..................5(9,430/0)
lado angioinvasor. Medular,..................4(7,640/0)
Indiferenciado a
Un carcinoma indiferenciado a células pe- células grandes. ...........3(5660/0)
quefias, tenfa dreas de carcinoma papilar, y Indiferenciado a
un carcinoma indiferenciado a células grandes células pequefias ..........2(3,770/0)
fusadas se originé en un carcinoma papilar. Carcinoma células de
I Hirthle.................2(3,770/0)
Un carcinoma de células de Hurthle presen- Indiferenciado células
t6 4reas de carcinoma epidermoide. gigantes.................1(1,880/0)
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CARCINOMA DE HUR-
TLE POR 100 AUMEN-
TOS: constituido por
células con citoplasma
abundante ceidéfilo, y
nucleos pequefios con
marcada atipia.

Cuadro 5: Otros datos de interés

Se encontraron cuerpos de psamomas en
6 carcinomas papilares (11,30/0).

Un carcinoma indiferenciado a células
pequefias tenfa é4reas de carcinoma papi-
lar.

Un carcinoma indiferenciado a células
grandes se origind en un carcinoma papi-
lar.

Cuadro 6:
Total de tirioides con
patologfa no maligna, ............363
Bocio nodular...........204 (56,510/0)

Bociodifuso ..............21(5,780/0)
Adenomas...............99(27,270/0)
Quistes . ...vvveevreeen....8(2,210/0)
Tiroiditis inespec(ficas.........4 (1,10/0)
Cuadro 7: Tiroiditis de Hashimoto
Sin patologia asociada. ...... 12 (2,810/0)
Con bocio nodular. .........10(2,490/0)
Conadenoma .............. 3 (0,720/0)
Con carcinoma papilar....... .6 {(1,440/0)

Total.......... . g s ....31(7,40/0)

5) Resultados: nuestros resultados muestran

que el carcinoma papilar (67,90/0) fue algo
superior a las estadisticas observadas por nu-
merosos autores. Mientras que el carcinoma
folicular con 9,430/0 est4d por debajo de las
cifras generales que dan alrededor de un
250/0.

Nosotros encontramos cuerpos de psamo-
mas solamente en el 11,30/0 y Gnicamente
en los carcinomas papilares.

Estas cifras inferiores a las halladas mun-
dialmente es posible sean debidas a que cuan-
do se practican multiples cortes, aumentan
los resultados.

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

De acuerdo a los nuevos pardmetros histo-
logicos para diferenciar un carcinoma papilar
de uno folicular, que més all4 de su'pattern
estructural se toma en cuenta la presencia de
ndcleos opticamente vacfos nosotros hemos
variado el diagnoéstico 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
cacinomata. 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 classification.
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