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Presentacion de caso

Carcinoma medular de tiroides, a propésito de un caso

Medullary thyroid carcinoma: about a case
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RESUMEN

El carcinoma medular de tiroides (CMT) es un tumor maligno neuroendocrino poco
frecuente que se origina en las células parafoliculares tiroideas. Con el objetivo de
describir las caracteristicas clinicas y anatomopatolégicas de un caso de
carcinoma medular tiroideo, se presenta a una paciente femenina de 35 anos de
edad con aumento de volumen en la region anterior izquierda del cuello de seis
meses de evolucion. Al examen fisico presenté un nédulo de consistencia firme, no
doloroso, en relacién con el I6bulo izquierdo de la tiroides. Se realiz6 citologia por
aspiracién con aguja fina, que informé de sospecha de carcinoma medular.

Finalmente, el diagndstico se confirmé mediante biopsia. Los carcinomas
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medulares son tumores raros, con sintomatologia inespecifica y una apariencia
citoldégica e histolégica muy variada. Por ello, es de vital importancia conocer sus
manifestaciones clinicas y caracteristicas anatomopatoldgicas, que faciliten su
diagndstico y tratamiento oportunos, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida
de los pacientes afectados.
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ABSTRACT

Medullary thyroid carcinoma (MTC) is a rare malignant neuroendocrine tumor that
originates in the parafollicular cells of the thyroid. With the aim of describing the
clinical and pathological characteristics of a case of medullary thyroid carcinoma,
a 35-year-old female patient is presented with an increase in volume in the left
anterior region of the neck, with a six-month evolution. On physical examination,
she had a firm, non-tender nodule in the left lobe of the thyroid. Fine-needle
aspiration cytology was performed and reported a suspicion of medullary
carcinoma. Finally, the diagnosis was confirmed with the biopsy. Medullary
carcinomas are rare tumors with nonspecific symptoms and a highly variable
cytological and histological appearance. For this reason, it is vital to understand its
clinical manifestations and anatomopathological characteristics, which facilitate
timely diagnosis and treatment, thereby improving the quality of life for affected
patients.
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Introduccion

El carcinoma medular de tiroides (CMT) es un tumor maligno neuroendocrino poco
frecuente que se origina en las células parafoliculares o células C de la tiroides, que
derivan embriol6gicamente de la cresta neural. Comprende aproximadamente
el 3 % de todas las neoplasias malignas originadas en dicha glandula.(?

Se describen dos grandes presentaciones: una de aparicion esporadica o de novo
(75 %) y otra autosémica dominante (25 %). De forma general, su presentacién
clinica clasica es la apariciéon de una masa indurada, solitaria, no dolorosa, o la
presencia de adenopatias adyacentes.® Afecta con mayor frecuencia al sexo
femenino, entre la quinta y sexta década de la vida.®

Morfolégicamente, los CMT esporadicos suelen presentarse como nddulos
unilaterales con una alta incidencia de metastasis a ganglios cervicales, por el
contrario, los familiares suelen ser multiples y bilaterales. El tumor es firme, gris
palido a marrén e infiltrante. Histolégicamente, puede mostrar multiples patrones
de crecimiento, como lobular, insular, trabecular, sélido y, rara vez, folicular o
papilar. Las células suelen presentar cierto pleomorfismo. Es caracteristica la
presencia de depésitos de amiloide en el estroma (80 % de los casos).®

Los CMT tienen baja incidencia, se manifiestan clinicamente de forma inespecifica
y presentan caracteristicas anatomopatologicas muy variadas, por lo que su
diagnéstico definitivo suele ser complejo. Por ello, diagnosticar precozmente esta
neoplasia, sobre todo mediante el estudio citolégico de un nddulo tiroideo
sospechoso, es fundamental para el manejo adecuado de los pacientes.

El objetivo de este articulo es describir las caracteristicas clinicas y

anatomopatoldgicas de un caso de carcinoma medular tiroideo.
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Presentacion de caso

Paciente femenina de 35 anos de edad, con antecedentes de salud aparente, acude
a consulta por presentar aumento de volumen en la region anterior izquierda del
cuello, que notdé hace aproximadamente 6 meses. Refiere que ha crecido en poco
tiempo y que le causa molestia al deglutir. No se recogen antecedentes familiares
de cancer de tiroides.

Al examen fisico del cuello se encontré6 un aumento de volumen en la region
anterolateral izquierda, firme, no dolorosa, que se moviliza con la deglucién, en
relacién con el I6bulo izquierdo de la glandula tiroides.

Se realiz6 ecografia de tiroides que revel6 una imagen compleja de 4 x 4 x 3 cm,
con marcada vascularizacion, que ocupa la totalidad del I6bulo izquierdo.

Se indicé citologia por aspiracion con aguja fina (CAAF) del nédulo tiroideo que
informd: sospecha de carcinoma medular de tiroides (sistema Bethesda V) (Fig. 1).
Se realizé tiroidectomia total y se envié la pieza para estudio anatomopatoldgico.
En el estudio macroscépico se identificod una masa de 5 x 4,5 x 4,5 cm que ocupa
la totalidad del I6bulo izquierdo, bien circunscrita, de consistencia firme, de color
pardo al corte. El examen histolégico confirma el diagnéstico de carcinoma

medular (Fig. 2).
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Fig. 1- Citologia por aspiracion con aguja fina: Ay B. Vista a menor (100X) y mayor
aumento (400X), respectivamente, donde se observa extendido, moderadamente celular,
con una poblacién monomorfa de células pequefas de aspecto plasmacitoide, con

nucleo excéntrico, anisonucleosis focal y citoplasma relativamente abundante.

Fig. 2. Examen microscépico: A: vista panoramica en la que se observa proliferacion de
células poligonales dispuestas en cordones, separadas por estroma altamente
vascularizado y delimitada por una delgada capsula de tejido conjuntivo. B: vista a menor
aumento (100x) donde se aprecia material extracelular homogéneo, de aspecto hialino,
correspondiente a depdsitos de amiloide. C: vista a mayor aumento (400X) que muestra
un patron citolégico plasmacitoide, dado por células con citoplasma relativamente

abundante y nucleos excéntricos.
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Discusion
El carcinoma medular de tiroides representa una forma poco frecuente de cancer
tiroideo que se origina en las células parafoliculares de esta glandula y es capaz
de secretar sustancias hormonales, como la calcitonina y el antigeno
carcinoembrionario (carcinoembryonic antigen; CEA, por sus siglas en inglés). ¢’
El CMT suele presentarse como un ndédulo firme y consistente, localizado con
frecuencia en la union del tercio superior con el tercio medio del I6bulo tiroideo, que
es la zona de mayor concentracidon de células C. Los casos esporadicos suelen ser
unicos, como en el caso en cuestion, mientras que los hereditarios tienden a ser
multifocales. Habitualmente no causan dolor y se presentan con sintomas como
disfagia y ronquera.8 En el presente caso, la paciente presenté una masa indolora,
acompanada de disfagia.
La CAAF de un nédulo tiroideo puede confirmar la sospecha clinica de CMT, por lo
que constituye uno de los pilares fundamentales del diagndstico. Ademas, puede
constituir un hallazgo citolégico incidental, como en el presente caso.
En algunos casos, el diagndstico resulta un desafio debido al caracter heterogéneo
de la citomorfologia. Sin embargo, diversos estudios que evaluaron la exactitud
diagnostica de la CAAF en el CMT demostraron su efectividad. ®1°
Los aspirados muestran celularidad de moderada a marcada. Numerosas células
aisladas alternan con grupos sincitiales en proporciones variables. Las células son
plasmacitoides, poligonales, redondas, o fusiformes, y usualmente tienen
pleomorfismo de leve a moderado. Los nucleos son redondos, ovales o alargados
y a menudo excéntricos.'" Muchos de estos elementos se observaron en el
extendido citoldgico de la paciente en cuestion, por lo que se informé como
sospechoso de CMT.
El diagndstico definitivo se realiza mediante biopsia de la glandula o de uno de sus

I6bulos. Macroscépicamente, el tumor tipico es soélido, firme, relativamente bien
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circunscrito, con una superficie de corte de color gris a amarillenta.’? Estas
caracteristicas se corresponden con las encontradas en el presente caso.
Microscopicamente, se caracteriza por una proliferacion sélida de células
redondas a poligonales de citoplasma granular anfofilico y nucleo mediano,
separado por un estroma altamente vascular, colageno hialinizado, y amiloide, lo
cual se corresponde con el aspecto histolégico de este caso. El patron de
crecimiento puede ser tipo carcinoide, tipo paraganglioma, trabecular, glandular
(tubular y folicular), o pseudopapilar. Las células tumorales pueden ser
plasmacitoides, fusiformes, oncociticas, escamosas, o pueden exhibir
caracteristicas bizarras.(1213)

La evaluacion de los casos debe realizarse por un equipo multidisciplinario. El
tratamiento de eleccidn en estos casos es la tiroidectomia total. La
linfadenectomia profilactica generalmente no cambia el curso de la enfermedad y
sb6lo deberia extenderse a los compartimentos con afectacion ganglionar
demostrada mediante ecografia, CAAF o confirmacion histoldgica
intraoperatoria.('™ El CMT es una forma agresiva de cancer tiroideo, por tanto, la
identificacion temprana, la apropiada intervenciéon quirdrgica y la cuidadosa
vigilancia postoperatoria son cruciales en el manejo.(9

Los CMT son tumores raros, con una sintomatologia inespecifica y una apariencia
citoldgica e histolégica muy variada. Por ello es de vital importancia conocer sus
manifestaciones clinicas y caracteristicas anatomopatoldgicas, que faciliten su
diagnoéstico y tratamiento oportunos, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida

de los pacientes afectados.
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