Trabajo de investigacion y clinica aplicada

Adenoma trabecular
hialinizante de tiroides

Hyalinizing trabecular adenoma of the thyroid

RESUMEN

El ATH, es un tumor poco frecuente, originado en el epi-
telio tiroideo, del que se han descrito unos 200 casos.
Presentamos un nuevo caso y comentamos aspectos clini-
cos y patologicos comunes a los descritos en publicaciones
anteriores. Nos preguntamos si se trata de un adenoma,
carcinoma, o una neoplasia de malignidad potencial
incierta.

PALABRAS CLAVE:
Adenoma trabecular hialinizante de tiroides.

Introduccién

El Adenoma trabecular hializante de tiroides (ATH) es
un entidad inusual dentro de los diferentes tumores de
esta glandula. La actitud terapéutica ante los nédulos de
tiroides tiene aqui un exponente mas de su complejidad.
La exploracion clinica, la analitica, la ecografia, la gamma-
grafia, la puncién aspiracién con aguja (PAAF) e incluso la
biopsia intraoperatoria quedan insuficientes para estable-
cer un diagnéstico de malignidad o benignidad.

El presente caso se une a los no més de 200 publicados
en la literatura. La primera comunicacion es aportada por
Ward en 1982 denominandolo, “tumor de células hialinas
del tiroides con acumulos masivos de filamentos citoplas-
maticos”. (1)

En 1987, Carney y cols (2) publican con el titulo: “ade-
noma trabecular hialinizante de tiroides” 11 casos, todos
en mujeres. De ellos 5 habian sido informados como carci-
nomas, 2 como adenomas, 1 como paraganglioma y 3
como indeterminados. Todos fueron seguidos 10 afios sin
recidiva. Los hallazgos histopatoldgicos correspondian a
una tumoracion encapsulada o bien delimitada, que pre-
sentaba un patrén predominantemente trabecular en
nidos, con fibrosis hialina perivascular y su comportamien-
to clinico era benigno.

En 1988, esta misma entidad habia sido descrita por
LiVolsi, Bronne y Jermings (3) como “paraganglioma-like
adenoma de tiroides” debido a la disposicién celular verti-
cal entorno a las paredes capilares.
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SUMMARY

The ATH, is a not very frequent tumor, originated in the
thyroid epithelium, of which about 200 cases have been
described. We present a new case and we comment clini-
cal and pathological aspects common to those described
in previous publications. It is an adenoma, carcinoma, or
neo of uncertain malignant potential?.
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Caso Clinico

Se trata de una mujer de 55 afios de edad que consulta
por unos sintomas que se remontan a 6 meses antes, con-
sistentes en ahogos y palpitaciones nocturnas notandose
una tumoracién en el cuello desde entonces. En su explo-
racion se aprecia que dicha tumoracion asienta en el lado
izquierdo de la region tiroidea y se interpreta como nodu-
lo tiroideo. Las pruebas complementarias son ecografia:
tumoracion sélida de 4 cm. de didmetro en hemitiroides
izquierdo; gammagrafia: nédulo hipocaptante; analitica:
hormonas y anticuerpos tiroideos normales.

La PAAF, nos sugiere la sospecha de posible malignidad.

El planteamiento terapéutico que se propone a la
paciente es realizar una hemitiroidectomia izquierda inclu-
yendo en su totalidad dicho nédulo para confirmar el diag-
noéstico mediante estudio anatomopatologico posterior y
decidir la actitud a seguir.

Anatomia Patologica:

El informe de Anatomia Patolégica confirma el diag-
noéstico definitivo: adenoma trabecular de tiroides con cri-
terios de benignidad, esto es: no se aprecia invasion capsu-
lar ni vascular.

El diagnostico de ATH se apoya en los siguientes
hallazgos:
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Fig. 1: PAAF: grupo celular con nucleos polimorfes, agrupados con
material hialino en la periferia.

Fig. 2: Preparacion histologica: trabéculas de células tiroideas separa-
das por tractos de material hialino.

Criterios citoldgicos:

- Pequefios acumulos sincitiales con material hialino
central.

- Nucleo redondo, oval con pequefio nucleolo. A veces
con hendiduras y seudo- inclusiones.

- Citoplasma: algunas pequefias vacuolas claras y “gra-
nulos” con H-E, halos claros perinucleares y cuerpos
amarillos.

Criterios histoldgicos:
- Patron trabecular-alveolar.
- Células poligonales de talla media y citoplasma eosi-
nofilo.
- Algunas células fusiformes.

- Nucleos vesiculares, levemente polimorfos con hendi-
duras y seudoinclusiones; nucleolo pequerio.

- Material hialino entre trabéculas.
- Ocasionalmente formacién de coloide.

- Cuerpos amarillos citoplasmaticos.

Discusion

El primer aspecto a discutir es la posibilidad de llegar a
este diagnoéstico mediante PAAF. Dos afios después de su
primer estudio Goellner y cols. (4) comunicaron su expe-
riencia citoldgica, en 5 casos puncionados, calificando de
“unrealistic” el establecer un diagnéstico definitivo de ATH
por citologia.

No obstante en afios posteriores, Akin y cols. (5) en
1999, revisa los frotis de 3 ATH confirmados ultraestructu-
ralmente, definiendo el patrén citolégico de estos tumo-
res: “formado por pequefios acimulos y nidos de células
epiteliales con citoplasma abundante, filamentoso, vacuo-
lado y mal definido. Nucleos ligeramente pleomorficos
sobrepuestos con algunas hendiduras e inclusiones cito-
plasmaticas intranucleares. Se ven ademas, pequefios e
irregulares fragmentos de material hialinizado acelular”.

Hechos citoldgicos similares encuentran Rothenberg,
Goellner y Carney (6) en el mismo afio observando ademas
la presencia de cuerpos amarillos citoplasmaticos en los 75
casos revisados.

Por otro lado, nos preguntamos si estamos ante una
tumoracion benigna o se trata de una variante de carcino-
ma papilar. Parece existir una constante en todas estas
revisiones, su prondéstico favorable. En los afios 89 y 90 se
hacen nuevas aportaciones al conocimiento de este tumor
describiéndose uno asociado a bocio multinodular por
Chany cols. (7) y 3 nuevos casos con estudios inmunohis-
toquimicos y ultraestructurales por Katoh (8). Hasta la
fecha todas las comunicaciones habian tenido un compor-
tamiento benigno, incluso alguno de los casos de Carney
en los que se habia visto invasidn capsular y / o vascular.

En 1991 Sambade y cols. (9) reportan 9 casos de los cua-
les uno habia metastatizado en un ganglio regional, lle-
gando a producirse la muerte del paciente posteriormente
por esta enfermedad. En 1994 Molberg y Albores-Saavedra
(10), presentan cuatro casos de ATH, todos encapsulados.
En ellos, dos mostraron invasion capsular y vascular, y otro
habia desarrollado un carcinoma microcapilar en su seno;
todos los pacientes vivian entre dos y cinco afios libres de
enfermedad.

Liy cols. (11) en 1997 recuerdan la similitud morfologi-
ca entre el ATH y el carcinoma papilar incluyendo la pre-
sencia de pseudoinclusiones nucleares y de abundante
material de membrana basal (MB) mediante anticuerpos
monoclonales para colageno tipo IV y laminina, siendo el
patron mas habitual en ATH la coloracion difusa del estro-
ma y en acUmulos, viéndose ademas en forma de gotas
intracitoplasmaticas y las seudoinclusiones, estableciendo
dos hipotesis en cuanto a los mecanismos de produccion
de membrana basal anémala y concluyendo que existe una
relacion entre el ATH y el carcinoma papilar.

En la revision de los 75 casos de ATH de Rothemberg (6)
diagnosticados en la Clinica Mayo, se encuentran cuerpos
de inclusion citoplasmaticos en el 100 % de ellos, corres-
pondiendo ultraestructuralmente a lisosomas gigantes.
También en este afio 1999, Katoh (12) aporta cuatro nue-
vos casos Yy hallazgos ultraestructurales sobre los depésitos
de material de MB en el estroma tumoral. Hardisson (13)
también en 1999 aporta un nuevo caso de una mujer de 25
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aflos con patréon histologico

igual al descrito por

Rothemberg, encontrandose libre de enfermedad a los 3
afios de su diagnostico.

do

En dos articulos publicados en Am J Surg Path el pasa-
afio, Hirokawa y Carney (14) apuntan un comporta-

miento inmunohistoquimico diferencial entre el ATH y el
carcinoma papilar consistente en la positividad para las
citoqueratinas 19 y de alto peso molecular en el carcinoma
papilar con negatividad para Mib1 en el ATH, concluyendo
que estos hechos no apoyan la idea comunicada con ante-
rioridad de que el ATH sea una variante encapsulada del
carcinoma papilar.

Conclusiones

El ATH es un infrecuente tumor benigno de tiroides.

Plantea dudas diagnosticas con el carcinoma papilar de
tiroides incluso en la preparaciéon histolégica, siendo
muy dificil de diagnosticar mediante PAAF.

Debemos realizar un seguimiento especial durante
afios a estos pacientes en la sospecha de su posible,
aunque rara, malignidad.
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