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Resumen

Objetivos. Resaltar, mediante la exposicion de un caso clinico, laimportancia del adecuado diagnéstico de
una patologia infrecuente, e adenoma trabecular hialinizante (ATH) para poder proporcionar un tratamiento
quirdrgico apropiado.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 68 afios que ingresa en nuestro servicio para tiroidectomia
total por carcinoma papilar de tiroides. A la exploracion fisica destaca un tiroides nodular con tendenciaa
crecimiento intratorécico, palpandose un nédulo denso-eléstico en € 16bulo tiroideo izquierdo de
aproximadamente 2 cm siendo €l resto de la glandula de superficie irregular. Como pruebas complementarias
se realiza una Ecografia cervical que muestra alteraciones sugestivas de tiroiditis de Hashimoto ademas de
dos nédulos de 2 cm en el I16bulo derecho e istmo de caracteristicas solidas, homogéneos, rodeado de un halo
hi poecogénico, parciamente grueso, con moderada vascul arizacién periféricay escasaintranodular. Se
realiza PAAF correspondiendo |a anatomia patol 6gica a Carcinoma papilar de tiroides. Analiticamente no
muestra alteraciones. Con estos hallazgos realiza tiroidectomiatotal con vaciamiento del compartimento
central. En la anatomia patol 6gica definitiva se evidencia un adenoma trabecul ar hialinizante, sin signos de
malignidad.

Discusion: Una variante muy infrecuente del adenoma folicular es el adenoma trabecular hialinizante. A
nivel microscopico y de la citologia, comparte rasgos con el carcinoma papilar y medular detiroides o que
hace dificultoso el diagnéstico diferencial, tanto en el material obtenido por PAAF como en la evaluacion
intraoperatoria. Analiticamente es negativo para calcitoninay CEA. Estas diferencias, sin embargo, van a ser
fundamentales ya que mientras que el ATH es précticamente siempre benigno y seria tratado mediante una
lobectomia (o tiroidectomiatotal en casos de bocio multinodular), las otras dos neoplasias requeririan una
tiroidectomiatotal, linfadenectomiay aplicacion de radioyodo en algunos casos, con el incremento de
morbilidad que ello conlleva. En este sentido, consideramos especialmente relevante el manegjo de nddulos
anicos. En caso de clasificar errbneamente alatumoracion como carcinoma papilar, € paciente seria
subsidiario de realizar unatiroidectomiatotal y linfadenectomia innecesarias, aumentando su morbilidad,
Como es nuestro caso. En caso de infradiagndstico sin embargo, la indicacion de una segunda cirugia para
completar latiroidectomia en lamayor parte de los casos es dificultosa, més aln cuando se debe readlizar
vaciamiento del compartimento central. El adenoma trabecular hialinizante (ATH) es una neoplasia primaria
del tiroides poco frecuente. Debido a su capacidad para simular un carcinoma papilar y/o medular de tiroides
es generalmente mal diagnosticado mediante PAAF. La atencion cuidadosa a las caracteristicas citologicas y
un alto indice de sospecha puede dar lugar a un diagnostico correcto y una actitud quirdrgica apropiada,
evitando cirugias mas agresivas a pacientes sin criterios de malignidad.

See front matter © 2014 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

