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CASO CLINICO

Varon de 60 afios, con antecedente de carcinoma
papilar de tiroides tratado con tiroidectomia total,
vaciamiento ganglionar del compartimento central
mas radio yodo en el 2016 y vaciamiento ganglionar
latero-cervical izquierdo por recidiva ganglionar
(2020), sin evidencia de enfermedad residual actual,
que acude a emergencias en enero del 2023 por dolor
opresivo centro-toracico en reposo, que mejora
con la inspiracion profunda. Descartada la etiologia
cardiaca isquémica, en la TAC de térax se identificaron
varios ganglios linfaticos mediastinicos aumentados
de tamario, en territorio paratraqueal bajo, hiliares
bilaterales y subcarinal. Ademas, se observaron
multiples noédulos pulmonares, solidos, de pequerio
tamario, y distribucién multilobar bilateral, el mayor de
6 mm en lobulo inferior izquierdo. Para establecer el
diagnostico, se realizdé una PAAF (puncidn aspiracion
con aguja fina) de la adenopatia mediastinica
subcarinal mediante control por EBUS (Endo Bronchial
Ultra Sound).

Estudio citolégico

Enlas extensiones citolégicas se identificaba celularidad
linfoide polimorfa representativa del ganglio linfatico,
células bronquiales contaminantes y células epiteliales
dispuestas en patron pseudopapilar que presentaban
un citoplasma eosindfilo, bien delimitado y un nucleo
central, redondeado, con cromatina clara, de aspecto
lavado, hendiduras y pseudoinclusiones intanucleares
(Figura 1). No se observaron figuras de mitosis ni
necrosis.
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Figura 1: PAAF ganglio subcarinal. Dick Quick-Papanicolau a)
celuraridad linfoidea polimorfa, b) celularidad bronquial, c) celularidad
neoplasticas epitelial de arquitectura pseudopapilar, d) Detalle de
células neopldsticas epiteliales pseudoinclusiones intranucleares
(color rojo), hendiduras intranucleares (color amarillo) e hipocromasia
nuclear (color verde).



Diagnéstico diferencial

Al valorar en conjunto la presentacion clinica y los
hallazgos citolégicos encontrados, el diagndstico
diferencial se plantea entre un adenocarcinoma
de pulmoén subtipo papilar y una metdastasis de un
carcinoma papilar de tiroides.

Las caracteristicas citologicas que se observan en estas
dos entidades se resumen en la (Tabla 1.)

Adenccarcinoma de pulmén Carcinoma papilar de tiroides

Patrén Grupos pseudopapilares
Citoplasma Eosindfilos, bien delimitados
Nicleo Cromatina fina, hendiduras o pseudoinclusiones nucleares, con nucléolos
- pequefios o discretos i
Otros QOcasionalmente la  presencia de
elementos células gigantes epitelioides o cuerpos
que se de psammoma
pueden
IH Napsina A +/- (+ en 75.80%) Napsina A -

TTF +/-(+ &n 75-80%) TIF1+

Pax 8- Paxg+

Tiroglobulina - Tiroglobulina +
Molecular Mutacion de BRAF, KRAS O EGFR

Fusion de RET.

Tabla 1. XXXX

Puesto que ambas entidades comparten las mismas
caracteristicas citomorfolégicas, en este caso,
empleamos técnicas inmunohistoquimicas sobre el
bloque celular (Figura 2). Realizamos una tincién para

Figura 3: Ganglio linfatico subcarinal (HE): hallazgos histologicos compatible con metastasis de carcinoma Papilar
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tiroglobulina (Figura 2), en la que observamos una
expresion positiva en la celularidad tumoral, lo cual
permitio establecer el diagnodstico.

il 1 .
Figura 2: Bloque celular: a)Homatoxilina (HE): celularidad neopldstica de
arquitectura papilar, b) positividad para la técnica inmunohistoquimica:
Triglobulina

El diagnodstico de la PAAF del ganglio subcarinal fue
de: positivo para células malignas, compatible con
metastasis de carcinoma papilar de tiroides.

Unos meses mas tarde, se realizd la exéresis del
ganglio subcarinal estudiado (Figura 3). En el estudio
histoloégico se observaba un ganglio de arquitectura
alterada por una infiltracion difusa de celularidad
neopldsica de arquitectura papilar, con nucleos claros,
hendiduras, pseudoinclusiones intranucleares y
nucléolos pequerios, las mismas caracteristicas ya
identificadas en la citologia, existiendo una correlacion
cito-histologica exacta.
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DISCUSION

El carcinoma papilar de tiroides es la neoplasia
maligna primaria mas frecuente de la glandula tiroidea.
Representa casi el 80 % de todos los casos. Se presenta
entre la 32 y la 52 década de la vida, siendo las mujeres
las mas frecuentemente afectadas. Su comportamiento
clinico suele ser indolente con buen prondstico y
con tasas de supervivencia a 5 arios cercanas al 95-
97 % (1). Las metdstasis a distancia son poco comunes
siendo la localizacién mas frecuente los ganglios
linfaticos cervicales, sin embargo, existen registradas
en la literatura otras localizaciones menos frecuentes
como son el pulmoén, higado, pancreas, rifion,
ovario, musculo, pleura, el timo, la piel, las glandulas
submandibulares, las glandulas suprarrenales, la drbita,
el cerebro y el seno esfenoidall.

La literatura menciona que la supervivencia
global disminuye si existen metdstasis a distancia,
observandose mas frecuentemente en algunas
variantes de carcinoma papilar entre las cuales se
menciona el subtipo células altas y el carcinoma
micropapilar (2).
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En un extendido citolégico las caracteristicas
importantes para sospechar esta entidad son la
presencia de imdagenes de pseudoinclusiones
intranucleares y hendiduras nucleares, la positividad
de la inmunohistoquimica de tiroglobulina nos permite
confirmar su diagnostico (3).

CONCLUSION

El carcinoma papilar de tiroides y el adenocarcinoma
de pulmén patrén papilar comparten caracteristicas
citomorfolégicas superponibles, que dificultan su
diagnostico. La PAAF es una herramienta util para
el diagnodstico de ambas entidades. Las técnicas
inmunohistoquimicas, asi como el conocer los
antecedentes patoldgicos del paciente permiten una
correcta orientacion y establecer el diagndstico. B
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