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Carcinoma papilar esclerosante de tiroides

Variedad esclerosante difusa. A propdsito de un caso

Dres. José F. Maggiolo', Marta Chiossoni?, Hilmer Bowley?, Edgardo Almeida®,
Elisa Lara*, Luis Bergalli®, Héctor Navarrete’

Resumen

Presentamos una variedad particular de carcinoma
papilar de tiroides llamada Carcinoma Papilar
Difusamente Esclerosante. Esta lesion tiene diferencias
de presentacion clinica y anatomopatoldgica que
permiten distinguirla. La importancia prdctica de su
diagndstico radica en su tratamiento particularmente
agresivo y su peor prondstico comparado con las otras
variedades de carcinoma papilar de tiroides.
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Summary

We report a distinctive variant of thiroid papillary
carcinoma designated as “Diffuse Sclerosing Papillary
Carcinoma’, this lesion is characterized by clinical and
morphologic aspects. The practical importance of the
recognition of this variant of papillary carcinoma lies in
the more aggresive therapeutic approach that might be
needes to eradicate it and the bad prognosis it has if we
compare it with the conventional papillary carcinoma.

Introduccién

Hemos traido a nuestra Sociedad de Cirugia un
caso clinico de carcinoma papilar de tiroides multi-
céntrico cuyo estudio anatomopatolégico detallado
evidencio algunos elementos morfolégicos que nos
llevaron a pensar que estamos ante una variedad
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infrecuente de carcinoma papilar llamada Carcino-
ma Papilar Difusamente Esclerosante (CPDE).

Queremos discutir con ustedes la posibilidad que
este planteo sea correcto.

No hemos encontrado en la bibliografia nacional
referencias sobre esta forma de cancer tiroideo. En
la literatura extranjera la casuistica mas extensa
consta de 15 casos. Por ultimo las implicancias pro-
noésticas y terapéuticas de este diagnéstico son de
singular importancia.

Casuistica

Paciente de 21 afios, sexo femenino, que ingresa
enviada de policlinica endocrinolégica por nédulo
tiroideo de 4 meses de evolucion. Eutiroidea, sin
elementos de compresion local ni de inflamacion. Al
examen fisico se comprueba un buen estado gene-
ral, nédulo istmico de 1 cm de diametro, nddulo
polar inferior derecho de 15 mm. No se palpan ade-
nopatias en cuello. Resto del examen normal.

La puncidn citolégica mostrd en el l6bulo derecho
un citograma compatible con un ndédulo coloide
quistico con hemorragia evolucionada. En el 16bulo
izquierdo mostré un citrograma parenquimatoso con
placas de células tiroideas medianas, anisocariosis
y nlcleos prominentes.

La ecografia mostré una zona de ecoestructura
conservada con ecos disminuidos en los 2/3 inferio-
res del Iébulo derecho. El I6bulo izquierdo era de
ecoestructura irregular.

El centellograma mostré un area hipocaptante en
la mitad inferior del I6bulo derecho y una distribucion
uniforme del radiofarmaco en el resto del parénqui-
ma.

La valoracién hormonal tiroidea fue normal.

La radiografia de térax fue normal al igual que el
resto de la paraclinica.

Se operd6 el 28 de febrero de 1990 con diagndsti-
co de bocio multinodular destacandose que presen-
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taba un nédulo istmico y una citologia sospechosa
de malignidad.

Durante la operacion se comprob6 un nédulo ist-
mico de 12 mm y un nédulo polar inferior derecho de
15 mm. El Iébulo izquierdo era de aspecto normal.
No habia adenopatias.

Se efectué una istmectomia y lobectomia dere-
cha y se envié el material para biopsia extempora-
nea.

Este ultimo no fue concluyente por lo que se de-
cidié aguardar el estudio definitivo por inclusion en
parafina.

El estudio anatomopatolégico diferido mostrd
carcinoma papilar multicéntrico (dos nédulos en el
Iébulo derecho y uno istmico) en el que se destaca
una intensa metaplasia escamosa, esclerosis in-
tersticial; importante infiltracion mononuclear; for-
maciones papilares tumorales a nivel de espacios
limitados por tejido endotelial similar al de los linfati-
COS y numerosos cuerpos de psamoma.

Todos estos elementos condujeron al planteo de
que se trataba de un carcinoma papilar difusamente
esclerosante.

Se decidié reoperar a la paciente para completar
la tiroidectomia dado que se trataba de un carcino-
ma multicéntrico. Se operé el 16 de mayo de 1990.
La evolucién fue buena. Se dio el alta con tratamien-
to hormonal sustitutivo a permanencia.

Conclusiones

Entre las variedades morfolégicas del carcinoma
papilar de tiroides que han sido reconocidas se
mencionan: 1) variedad folicular; 2) variedad encap-
sulada; 3) variedad esclerosante oculta (microcarci-
noma) (1,

Se agrega a estas una cuarta variedad que es el
carcinoma papilar difusamente esclerosante @),

Cuando se lo compara con el carcinoma papilar
comun esta variedad tiene las siguientes caracteris-
ticas clinicas: 1) similar predileccion por el sexo fe-
menino; 2) edad de presentacion mas temprana ©:4);
3) mayor frecuencia de compromiso de los ganglios
linfaticos de cuello; 4) mayor incidencia de metéasta-
sis pulmonares “); 5) menor probabilidad de sobre-
vida libre de enfermedad .

Todos estos elementos se ponen claramente en
evidencia al analizar la casuistica de M.L. Carcangiu
y S. Bianchi sobre 15 casos recogidos en dos cen-
tros de referencia (Universidad de Florencia—ltalia y
Universidad de Yale, USA) ©).

En esta casuistica, la mas numerosa publicada
hasta el momento, se destaca la amplia predomi-
nancia femenina (12 en 15), la existencia de gan-
glios linfaticos en cuello en 9 de 15 casos. La apari-
cion en la evolucion de metastasis ganglionares cer-

vicales en 8 de 15 casos y pulmonares en 3 casos.
Por dltimo es destacable que en 5 casos los pacien-
tes se encontraban vivos pero con evidencias de
enfermedad al cabo de 7 aios en un caso, 8 afios
en dos casos y 10 afos en otros dos casos.

Los hallazgos morfolégicos que caracterizan a
esta enfermedad son: 1) compromiso difuso de uno
o ambos Idbulos; 2) estructuras micropapilares ubi-
cadas a nivel de espacios que semejan vasos linfa-
ticos; 3) metaplasia escamosa extensiva; 4) gran
nimero de cuerpos de Psamoma; 5) importante in-
filtracion linfatica y 6) fibrosis prominente. Es de
destacar que ninguno de estos elementos aislado
es especifico de esta lesién, siendo lo caracteristico
el hallazgo de todos estos juntos. El mas destacable
quizés sea la marcada infiltracién linfatica, ya que
condicionaria los otros hallazgos morfolégicos y el
comportamiento tumoral ),

El tratamiento de este tumor es motivo de contro-
versia.

Algunos autores proponen la tiroidectomia total
seguida de administracién profilactica de lodo ra-
diactivo ©),

Otros se inclinan por un procedimiento mas con-
servador evitando la irradiacién posoperatoria en la
mayoria de los casos @578,

La conducta mas aceptada actualmente es la de
realizar una tiroidectomia total con vaciamiento gan-
glionar (si hay adenopatias en la exploracion) segui-
do de administracién de lodo radiactivo, en un es-
fuerzo por mejorar la sobrevida y el tiempo libre de
enfermedad. Fundamentan esta posicion en la ten-
dencia a una rdpida difusion tumoral tanto local
como general.
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