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Carcinoma papilar de tiroides

variante esclerosis difusa
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Se presenta un caso de la variante esclerosis difusa de carcinoma papilar de tiroides. El inte-
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We report a case of the diffuse sclerosis variant of papillary thyroid carcinoma in a 10-year-
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old girl. This is the first pediatric report of this rare tumor in Uruguay.
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El carcinoma de tiroides es el
tumor maligno endécrino
mas frecuente. Representa
entre el 0,5% y el 1% de todas las neoplasias y es res-
ponsable del 0,5% de las muertes por cancer'. El car-
cinoma papilar es el tumor maligno mas frecuente de
la. glandula tircidea.

Presentamos un caso de carcinoma papilar de ti-
roides en una nifa de 10 afios. Se trata de la primera
observacion en nuestro medio en la edad pediatrica
ya que todas las publicaciones anteriores fueron en
adultos.

Introduccion

teresse do mesmo baseia-se no fato de ser a primeira observacao nacional desta variante his-

Nifia de 10 afos, sin antece-
dentes personales ni familia-
res a destacar. Comenz6 6
meses antes del ingreso al hospital con astenia, adel-
gazamiento, anorexia, disfagia, dificultad respirato-
ria progresiva y un tumor en la regién infrahoidea
del cuello.

Ingresa al Servicio de Emergencia con insuficien-
cia respiratoria aguda, por obstruccién severa de la
via aérea superior. Se realizd intubacion orotraqueal
en la Unidad de Cuidados Intensivos. Al ingreso se
constaté un importante adelgazamiento, anorexia,
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astenia intensa y un tumor de 5 cm de didmetro en el
cuello, duro pétreo que ocupaba el lébulo derecho
de la glandula tiroides. Se palpaban nédulos en istmo
y en lébulo izquierdo de aproximadamente 2-3 c¢m
con multiples adenopatias satélites. La radiografia de
térax mostré comprension de la traquea cervical en
reloj de arena. La valoracion metabélica, hematolo-
gica y de la funcién renal fueron normales. La tomo-
grafia mostré un proceso expansivo heterogéneo
multinodular en el area tiroidea con infiltracion de
partes blandas y extension a mediastino anterior y
superior.

Se realiz6 una biopsia de un ganglio cervical, que
mostro una metastasis de carcinoma papilar de tiroi-
des, variante folicular. Dado que se trataba de una
neoplasia quimio y radio resistente, fue intervenida a
los 10 dias del ingreso.

La exploracion confirmo, la sustitucién completa
del I6bulo derecho de la tiroides, con multiples nodu-
los en el istmo y el I6bulo izquierdo, infiltracion de
traquea y esofago asi como del nervio recurrente de-
recho. Se hallaron multiples adenopatias de aspecto
tumoral, Se realizo tiroidectomia total y vaciamiento
ganglionar subradical del cuello. Al separar el tumor
del esofago se abrié accidentalmente este ultimo,
que fue reparado en dos planos. El tumor infiltraba
la pared traqueal la cual también se abrid accidental-
mente por lo que se realizd traqueostomia distal a la
zona que estaba macroscopicamente infiltrada por el
tumor. Se dejo drenaje en el area tiroidea.

El estudio histolégico de la pieza de reseccion
mostré: glandula tiroides difusamente sustituida por
neoformacion de arquitectura folicular con nucleos
palidos, numerosas mitosis y cordones celulares soli-
dos. El tumor tenia esclerosis difusa del estroma, in-
vasion de vasos linfaticos y extension extraglandular
infiltrando musculos adyacentes. Se observaron nu-
merosos cuerpos de psamoma, los ganglios linfaticos
estaban sustituidos por la neoformacion descrita. Las
secciones del nervio resecado tenian infiltracion peri-
neural focal por el tumor (Fig. 1, 2 y 3).

El diagnostico anatomopatolégico fue de carcino-
ma papilar de tiroides variante esclerosis difusa. El
centellograma tiroideo post-operatorio evidencid un
pequefo resto tiroideo derecho. El centellograma
oseo realizado luego de la cirugia fue normal. Se rea-
lizdé una primera sesion de lodoterapia a los 2 meses

Fig. 1: histologia de la metastasis ganglionar del carcinoma pa-
pifar de tiroides con arquitectura folicular (HE 60x)

Fig. 2: histologia del tumor tiroideo evidenciando esclerosis in-
tensa, calcificaciones (cuerpos de psamoma) y cordones de cé-
lulas tumorales (HE 150 x).

Fig. 3: estructura folicular de la neoformacion, con nucleos cla-
ros (HE 600x).
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de la tiroidectomia. A los 3 meses de la cirugia el cen-
tellograma pulmonar presentaba captacion difusa en
ambos campos correspondientes a metastasis malti-
ples. A los 4 meses de la tiroidectomia se realizé una
nueva sesion de iodoterapia.

Actualmente, 8 meses después de su operacion, la
nifia estad en buen estado general. La TAC y centello-
grama toracico son normales. Se planea el cierre de
su tragueostomia en 3 a 6 meses.

Se reconocen multiples va-
riantes morfolégicas del car-
cinoma papilar de tiroides*’.

1- Carcinoma papilar encapsulado®®.

2- Variante folicular, descripto originalmente por
Lindsay en 1960 y actualizado mas recientemente®’.
Estos casos eran antes incluidos entre los carcinoma
foliculares.

3- Variante de células columnares.

4- Variante de células altas.

5- Variante de células claras.

6- Variante de células oxifilicas

7- Carcinoma papilar con estroma lipomatoso.

8- Variante macrofolicular del carcinoma papilar
de tiroides®. Pueden confundirse con bocio o con
adenoma macrofolicular. Son lesiones parcial o total-
mente encapsuladas.

9- Carcinoma papilar con esclerosis difusa

En el caso que presentamos, se trata de una va-
riante agresiva y rara de carcinoma papilar que afec-
ta a los ninos.

Histologicamente se caracteriza por compromiso
difuso de uno 6 ambos I6bulos, razén por la que se
presenta como bocio bilateral y no como masa tumo-
ral. Infiltra difusamente la glandula como delineando
su arquitectura linfatica. Hay nidos tumorales con pa-
pilas y areas solidas (referidas como metaplasia esca-
mosa), gran nimero de cuerpos de psamoma y fibrosis
prominente. Lo caracteristico de ésta lesion es el ha-
llazgo de todos estos elementos juntos dado que nin-
guno de ellos por si solos es especifico de la misma’.

Los pacientes muchas veces consultan por bocio
difuso con altos titulos de anticuerpos antitiroideos
en suero. Por eso quiza los primeros casos se descri-
bieron como carcinoma papilar asociado a enferme-
dad de Hashimoto'.

En la radiologia simple de cuello pueden obser-
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varse frecuentemente microcalcificaciones caracteris-
ticas, que orientan al diagnostico. Cuando se compa-
ra esta variante histolégica con la forma comin de
carcinoma papilar presenta las siguientes caracteris-
ticas™

1- Predileccion por el sexo femenino.

2- Edad de presentacion mas temprana.

3- Mayor frecuencia de compromiso de los gan-
glios linfaticos del cuello (casi 100%)

4- Mayor nimero de casos con metastasis a distan-
cia, mayor compromiso extranglandular (54%).

5- Mayor incidencia de metastasis pulmonares
(35%)

6- Menor probabilidad de sobrevida libre de en-
fermedad (25%)

La forma en que se presentd este tumor con una
agresividad similar a los tumores anaplasicos, no es
habitual en los tumores diferenciados de tiroides. La
intensa repercusion general, el sindrome obstructivo
respiratorio alto que obligé a la intubacion, la infil-
tracion difusa de los 6rganos adyacentes (eséfago y
traquea, planos musculares y nervio recurrente). El
tratamiento de este tumor es motivo de controversia.
Algunos autores proponen la tiroidectomia seguida
de administracion profilactica de iodo radioactive'.
Otros se inclinan por un procedimiento mas conserva-
dor evitando la irradiacion postoperatoria.

Creemos que para mejorar la sobrevida y el tiempo
libre de enfermedad™'*" Ia tiroidectomia total con va-
ciamiento ganglionar (si existen adenopatias en la ex-
ploracion) seguido de administracion de iodo radioac-
tivo es el tratamiento adecuado para esta variante his-
tolégica, dado que la misma presenta una rapida dise-
minacion tumeral tanto local como general.
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