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Carcinoma de células de Hirthle
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RESUMEN

Los carcinomas de células de Hiirthle representan el 2% de
los carcinomas tiroideos y son considerados una variedad
especial dentro de los derivados de las células foliculares.

Presentamos una paciente de 12 afios a la cual se le
detect6 una masa tiroidea de rapido crecimiento. La ecografia
evidenci6 un nédulo sdlido y bien delimitado. La puncién aspi-
racién con aguja fina mostroé proliferacién de células de Hurthle.
Se le realizé hemitiroidectomia. El diagnostico fue carcinoma
de células de Hurthle con invasién capsular y vascular. Poste-
riormente se efectud tiroidectomiatotal seguida de tiroidectomia
quimica con yodo 131. Motiva la comunicacién la rareza de
este tumor en poblacién pediatrica.
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INTRODUCCION

La frecuencia de nédulos tiroideos en la edad
pediatrica es 5 a 10 veces menor que en los adultos,
aunque el riesgo relativo de encontrar un tumor
maligno es mayor.*? Las neoplasias malignas
tiroideas constituyen menos del 1% de los tumores
pediatricos, siendo los carcinomas papilares los mas
frecuentes. Los carcinomas de células de Hurthle
son considerados dentro de los carcinomas diferen-
ciados y derivan del epitelio folicular. Son inusuales
en los menores de 21 afos y la forma de presenta-
cion mas habitual es la de un nédulo Unico de rapido
crecimiento y generalmente sin adenopatias satéli-
tes.®

Presentamos una paciente de 12 afios con
carcinoma de células de Hiirthle.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 12 afios de edad que consulté por
masa palpable en region tiroidea de 5 meses de
evoluciony rapido crecimiento en el Gltimo mes. No
presentaba antecedentes clinicos de significacion
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SUMMARY

Hurthle cell carcinomas account for only 2% of all thyroid
neoplasms and are considered a special variant of follicular
carcinoma. We studied a twelve year-old girl with a palpable
and rapidly growing thyroid nodule which was found to be solid
in echography. A fine needle aspiration biopsy yielded a
proliferation of Hurthle cells.

Hemithyroidectomy was performed. Due to the presence of
capsular and vascular invasion the lesion was diagnosed as
Hurthle cell carcinoma. Consequently, total thyroidectomy and
131 ablation were performed.
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ni exposicion a agentes ionizantes. La ecografia
tiroidea mostré una imagen hipoecoica nodular,
solida y fria por centellografia a nivel del I6bulo
izquierdo. Se completaron los estudios
prequirdrgicos con una tomografia axial computa-
da sin observar adenopatias satélites. Una pun-
cion aspiraciéon tiroidea mostrd proliferacion de
células de Hirthle y, con el diagndstico presuntivo
de neoplasia a células de Hirthle, se decidié la
conducta quirargica.

Hallazgos patolégicos

El examen macroscopico de la hemitiroides
izquierda mostrdé una formacién tumoral de 4 x 4
cm, color marron claro y de limites netos. La
histologia evidencié una proliferacion difusa de
células de Hirthle que adoptaban un patron
trabecular separada del parénquima tiroideo rema-
nente por una gruesa capsula de tejido conectivo.
Se observé invasion capsular y vascular (Fotogra-
flasly 2).

Evolucién

Posteriormente se realizd tiroidectomia total sin
hallarse neoplasiaresidual y tiroidectomia quimica
conyodo 131. A 11 meses de la cirugia la paciente
evoluciona favorablemente.
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DISCUSION

Los carcinomas de tiroides son neoplasias
infrecuentes en la edad pediatrica. Aproximada-
mente el 80% corresponden a carcinomas papilares,
seguidos por los carcinomas foliculares y
medulares, generalmente como formas familiares
y/o asociados a sindromes de neoplasia endocrina
multiple.®4 En una de las series mas numerosas de
carcinomas tiroideos en pediatria se describen
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FoTtocraFia 1: Invasién capsular. Hematoxilinay eosina 40X
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FoToGRAFiA 2: Invasion vascular. Hematoxilinay eosina 20X (magnificacion original).
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solamente tres casos de la variante a células de
Harthle.3

En la poblacion pediatrica, a diferencia de lo
gue ocurre con los adultos, hasta un 30% de los
nodulos extirpados corresponden a carcinomas.
Suelen ser solidos ecogréaficamente y frios a la
captacion de yodo.

Los carcinomas de células de Hirthle son consi-
derados una variedad dentro de los carcinomas
foliculares y representan
menos del 10% de todos
los carcinomastiroideos. La
punciénaspiracién con agu-
ja fina es hoy reconocida
como uno de los métodos
iniciales de estudio de los
noédulos tiroideos con ele-
vados indices de sensibili-
dady especificidad. La pun-
cién aspiracion de nuestra
paciente mostré una
celularidad constituida prin-
cipalmente por células de
Harthle. Este hallazgo
citolégico fue importante
para conocer la estirpe de
la lesidn pero no suficiente
para determinar la benigni-
dad o malignidad del no-
dulo.

Las células de Hurthle
son células poligonales
con nucleo excéntrico y
amplio citoplasma acido-
filo, finamente granular,
con numerosas mitocon-
drias a nivel subcelular.
Estas células se observan
también asociadas a tiroi-
ditis de Hashimoto y bocio
nodular. El procedimiento
de puncién aspiracion en
tumores de células de
Hurthle ha sido relaciona-
do con alteraciones
histol6gicas como infartos
e imagenes de pseudoin-
vasion capsulary vascular.
No observamos estas al-
teraciones ni focos de he-
morragia o desorganiza-
cion tisular en nuestra pa-
ciente.

La presencia de inva-
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sién capsular y vascular es el criterio mas impor-
tante que permite diferenciar los carcinomas de los
adenomas de células de Hurthle.>” Por esto, se
recomienda un extenso muestreo de estas lesio-
nes con especial énfasis en la observacion de la
capsula.

Los factores pronosticos reconocidos en los
carcinomas tiroideos son la edad, el sexo, el estadio,
el tamafio tumoral, la variedad histoldgica, la exten-
sion extratiroidea y la presencia de metastasis a
distancia. Para la mayoria de los autores, el pronés-
tico de estos tumores en la edad pediatrica es mas
favorable que en los adultos, incluso para los pacien-
tes con metastasis ganglionares cervicales como
forma de presentacion 3810

No existen diferencias clinicas ni terapéuticas
entre el carcinoma folicular y la variante a células
de Hurthle.

La presentacion en un nifio de un nédulo sélido
tiroideo obliga a descartar la presencia de una
neoplasia maligna. Destacamos la rareza del
carcinoma a células de Hurthle y la realizacion del
tratamiento quirdrgico como Unica modalidad tera-
péutica. O
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