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Resumen

Introduccion: El carcinoma de células de Hirthle, recientemente clasificado por laOMS como entidad
independiente, es el tercero en frecuencia dentro de |os carcinomas diferenciados de tiroides. El objetivo es
presentar un caso clinico de carcinoma de células de Hirthle con evolucion atipicay valorar por qué
recientemente se ha considerado como una entidad aparte.

Caso clinico: Varén de 64 afios intervenido en 2014 por un nddul o tiroideo derecho categoria |V de Bethesda
en la PAAF, realizandose hemitiroidectomia derecha e istmectomia. El estudio anatomopatol dgico fue
compatible con un adenomafolicular variante oncocitica (células de Hurthle). Acude de nuevo en 2018 por
aparicion de adenopatias cervicales | ateral es derechas detectadas de manera casual durante unarevision por
siaolitiasis. Se realiz6 analitica, donde se objetivo cifras de tiroglobulina de 37.000 ?g/l, y estudio de
extension con TC de cuello-térax que mostro af ectacion ganglionar cervical bilateral y en mediastino
anterior. Serealiz0 PAAF de |las adenopatias cervicales con resultado de: abundantes células oncociticas
(sueltasy agrupadas, sin atipias), Bethesda IV. Estudio genético: BRAF Y TERT negativo. En sesion clinica
multidisciplinar, se decide abordaje quirdrgico en dos tiempos: en la primera cirugia se realizé
hemitiroidectomiaizquierda totalizadora, linfadenectomia del compartimiento central bilateral y
linfadenectomia del compartimiento lateral bilateral; En una segunda intervencién, esternotomiay reseccion
de |as adenopatias mediastinicas, (intraoperatoriamente se observaron dos masas de 6 cm: unade ellas
préximaavena cava superior y otraen el origen de aorta ascendente, las cuales se extirpan junto atejido
linfograso mediastinico anterior). El estudio anatomopatol gico definitivo del hemitiroides izquierdo mostré
una hiperplasia nodular. En el compartimento central derecho se evidencié metastasis en los 12 ganglios
aislados de carcinoma de células de Hirthle; en el izquierdo, metéstasis en 3 ganglios aislados. En cuanto al
vaciamiento lateral derecho, se observaron metéstasis en 8 de 27 ganglios aisladosy en € izquierdo en 2 de
18. Finalmente, en las dos masas mediastinicas se observé invasion vascular y capsular, compatible con
carcinomade células de Hurthle; en lalinfadenectomia mediastinica anterior, metéstasis en 4 de 6 ganglios
aislados.
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Discusion: El diagnostico anatomopatol 6gico entre adenomay carcinoma supone un reto por la necesidad de
identificar invasion capsular y vascular. ElI carcinoma de células de Hirthle no presenta las mutaciones
tipicas del folicular (PAX8, PPAR, RAS) y, adiferencia de este, su diseminacion linfatica es frecuente. A
distancia, via hematogena suele afectar a hueso, pulmon y cerebro. EI Unico tratamiento curativo en el
carcinomade células de Hirthle esla cirugia. Actualmente, existen dudas de que €l iodo radioactivo mejore
la supervivencia, debido a que, frecuentemente, este tipo de tumores suele ser iodorefractario en comparacion
con otrostiroideos, |0 que le confiere peor prondstico. En el caso de nuestro paciente, ante lesiones
resecables, la cirugia fue nuestro tratamiento de eleccion.
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