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I. INTRODUCCION

Colombia ha sido veoonocidsa como wn pais oom alita

incidenoia de bocio endémioo. (L2, habildndoss reportado

deroila de ha

rgiones una incl
arno e L9481 (E).  Bin smbacgo en las Gliimas décadas se ha

visto wna desminucidn de dicha patologia, gracias a la

vodificacidn del agus v la sal (3.

tro medio se ha observado un cambio en la

i1

necplasica tiroides, aprecldndose una reducoldn

I - S T

rhaje de carcinoma ansplisico, oor &umen

papllar, correspondidéndole al anapldsico en los alti

ches 1 Trstituto PMaoiomal =]

Cancerologia un 7.2% 0 (4), lo cual contrasta con la cifra

gurante los afos ode 195D &

TR Lo s

primarios (8B, peroocdo
clurante el clasl el carcinomsa anspliasico mostrd una

imcidenclia de oun 25%. Esta oifra ss similar & la obltenida

gz Cuello v colaboradores (&) @ una ciudad sndémica de

Colombia, como Sali.



Por lo tanto en la actualidad, observamos un predominio de
las neoplasias tiroildeas bien diferenciadas en especial el
carcinoma papillar, similar a lo reportado en paises sin

bocio endeémico (7.8).

En el presente trabajo se analizaran las caracteristicas
clinico—-patoldgicas de 85 casos de carcinoma anaplasico, se
determinard su asociacidn con otras neoplasias tiroideas
primarias y el porcentaje de las mismas asociadas a bocio.
Asi mismo se establecerdn las caracteristicas inmuno-
histoquimicas de este tumor en nuestro pais; se intentara
detectar la presencia de diferenciacidn neuroendocrina en
estas neoplasias, tal como ha sido descrito con alta

frecuencia por ciertos autores (9,10).

Finalmente se determinara el porcentaje de angiosarcomas
primarias de la gléandula tiroides, los cuales han sido
frecuentemente descritos en zonas de bocio endémico.

(11,12).



ITI. MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todos aquellos casos con diagnostico de
carcinoma anaplasico o indiferenciado de la glandula
tiroides, de los archivos del Instituto Nacional de
Cancerologia, durante el periodo comprendido entre Enero de
1971 a Diciembre de 1996, encontrandose un total de 110

cCasos. Se descartaron un total de 25, 8 de elios por no

disponer de material histopatoldgico adecuado para
revision. Los 17 casos restantes se excluyeron por ser
reclasificados como carcinoma folicular pobremente

diferenciado (13 casos), linfoma (2 casos) y carcinoma

medular (2 casos).

De los 85 casos seleccionados se estudiaron cortes

tenidos con hematoxilina-eosina, de material obtenido por
trucut (23 casos), biopsia abierta (35 casos), o
productos de tiroidectomia parcial o total (27 casos).
Ademas se revisafon 23 autopsias correspondientes a
pacientes 1incluldos dentro de 1los casos seleccionados;
estos se analizaron sigulendo los criterios morfoldgicos

descritos para las variantes de celula gigante Y
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mer (X3 oy Darcamngiw (140, asdis

wdad fusocelular, con apariencils sarcomabtosas,
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constituida lnl céElulas alargadas cle P leon

Mipsroromatico, en Figuras alguras

atiploas: wnas dreas semsdan Tib smas FTaollments

graduables, dependiendo del pleomorfismo encontrados

g fooons  de ssts variedad

e clesry  obEsrw s mu b 4

cerasionales células grandes, gus asooclado a un patrén

Forme v L& wroia e odlulas

inflamatorias, semejan &l Lipo usual de histiocitoma
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maligno

necrosis,  y coldégenn denso
mare o laco,

Variedad e OUélula Glgenmte: Se caracteriza por 1la
presencia de células grandes con marcaedo pleomorfismo,
nucleo hiperoromdtico, de forma redonda u ovalado, con

mucleolo grancs gvidente, centraly citopla

gosindfilo asbundante, con un paterdn de orecimisnto
usualimente sdlido, focos de neorosis v numerosas

mitosis,
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Miwta, denominando asid & las neoplasias constituidas por

carntioae

gLl s s b e g el s crigant Yy

fusceelulares.

arrEror scdsmas

anuel las ned

plasias gue reunen

los parametros morfoldgicos desc

thos para el hemanglio

gl te

Lioma epitelicide  (15). Igualimern tistraron

e carcinoms anapléasico

SRR

cartilaginosa (13,140,

i

. e

sluveron de las clasificeciones citadas

arntericormente (135,14 las variantes

.

peguena: la sscamnoide por considerarse

componente  de oun caroinoma sscamocelular o folicular
pobremsnte diferenciado, v la de célula peguela porgus en
e actualidad es reconoocido gue corresponden s linfomas

(18, carcinomas medulares (19 o a carcinomas pobremsnbe

orodrsmulares {20y .

e presencls de

ichermbifiod v olasifi

Bmeio oy de obro tumor primario aso

sl anmadiendo &

wltimo su grado de Jdiferenciscidn.
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De Z0 tircidectomiss ss obbuvo materisl para

ce Ammunohistogudmnd

( THE) iguiaendo 1a

segun Dternbarger  (E1), la cusl consiste Drevements en;

- Aoplicacidn del anticusrpo primario.

i

ok moubacidn con antiocusrpo secundario.
= Reaccidn con el compleio perodidasa ~ antiperodidasa

(F.fA.F).

e Desarrollo con diaminobenzidins.

Los analisis se practicaron con oun pansl de 172 anticusrpos:
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Pk, e {Becton-Dickinsond, LD s gL oo e s L1

VECTORY v factor VIIID (DAKO) . La intermsidad de la

fug cuantificadsa des -+ a + 4 4oy la lectura
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,_,
i
i
5 5
it
™

il
post

T
=
o |
55
]
-
T

"
<
it

i

5

i

climioco  se  analizaron los
sigulsntes datoss gdad, sexo, historis climics de Docio,

tiempo  de evolucidn hasta el diagndstico, sintomas v

signos predoninantes en el monsnto de la




seguimisnto

(tiempo conprendido entre el diagndstico v el

altimo comtrol) v tratamiento realizado.



Ge los 83 casos seleccionados, en 82 se obtuvo una adecuada

s = Ul R

intormacidn clinicay se encontraron 53 mujeres  (62,35%) v

SE O hombres

(=7

7,605 para una relacidn muisr-hombre de 1,65

S La edad osolld entre 1% a B7 afos en las muldsrss

(Mmdia o yode ITHoa TEHoafos en los hombres

(Media oe 57,8 afos) (larafica M.L)

S tiempo de evoluoldn esntre la presentacidn de los
sintomas v sigrnos hasta el momento del disgndstico fusg de
SaaD 0 meses (11

poddias), encontrandoss  como mobtivos  de

consulta principals Ta presencia de urna mass indlcial en

sl lo o un orecimlento acelerado de una ma

.

sa birolodes pree

(90, 5%)

i

W chisress (78%) .  disfonia T A B

disfagia (21%). Dtros  motivos de  consulta  menos

Frecusntes fuseron: perdida de peso (134), astenias (&7

Y s

masa Wlosrada, (1,2%) v un caso ogue se presentd con signos

e compresidon medular (L,2%00. (TABLA MNo. 1)

;



(&1%) habis historls previa de booio, con

witd duracidn promesdio

Rango de Loa 30 afos).,

.

L obratamid

o Anicial de elecoidn fué la

radicterapia, la ocual se admind #@omd (&7 4

CLEUgLA # pacientes (31,84, (Tiroidectomia no

solficada), v oa uno solo se le suministrd quimio

(O P A He hizo tratamiento  combinado {odrugia b

{TRBLAE No.2Y.

g harorn en nacd Lo

et mavoria de paclentss se pre

clinocos avanzados  ocon o pre Len ol enfermedad tumorsl

sténica. En 70 pacientes se obtuvo seguimiento (Rango

g & dias-7E0 dias)

son wn promedio de 108 dias (3.6

. De estos 533 fallecleron (64,7%4), 29 se perdieron

al o seguiniento  (34,17%) v uno se enouentra vivo despuds de

Somesmaes o

=1 diagndstico. Los paclientes fallecidos tuvieron

uma sohrevida promedico de 5,8 mes

realizadas grocontrd principalmente exbensidn tumoral a

tedicdos  Dlandos  del cel Loy, b maltiples metdstasis

pilmonsrss,
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12
predominio de patron fusocelular, el cual presentd un
franco patron safcomatoso (FIGBURAS No.l1l y No.Z), con
celulas tumorales con ocasional formacidn de vacuolas
citoplasmaticas. Hubo 16 casos puros con patréon de celulas

gigantes (FIGURA No.3) (TABLA 3A).

Otros patrones pseudosarcomatosos encontrados fuerbn:
- Tipo histiocitoma fibroso pleomorfo (2 casos, 3,85%)
(FIGURAS No.4 y No.5), 2 casos correspondientes a la

variedad angiosarcomatoide (FIGURA No.6&),
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FLELRS Mo S FOTRON TIFD HIBTIODITOMS FIBROSO PLEOMORFO

{H-E » 2503}

FIGURA No.é& FATRON SIMULANDD ANGIOBARDOMA (H-E « 1003



Liés

& dgual numero e grntaron  ra

oo oe odlulas

gigantes multinucleadas de tipo osteocléastico. (FIGURA

ose evidenold una frama
vascular dmportante, en algunos de ellos, con dreas bhisen
definidas e tipo hemanglopesricitico.

Se encontrd boolo residual sn 28 casos (334N, siendo

@] i frecusntenente Fad lado el acdenomnatoso en

2 somg o

oportunidades (78,6%), 3 correspondieron al tipo coloide

mociular (18X v oun caso a booio hiperolasico (3,84%) (TABRLA
! b b

Now3) .

B 2% casos (3441 se observd ssocliacidn con obtros
carcinomas tiroldecs primarios: en 22 de ellos carcinoma
foliocwlar (792,34 con grados variables de diferenciacidn

predominando las Tormas mal v moderadamente diferencladas;

- wE asoolaron a carcinoma papilar (10,254 (FIGURA

oL E . E ode ellos de la vardesdad de océlula altay 1 oa
i 3

carcinoma medular (3,871, 1 a carcinoma de células de

Hurthle (Z,58%) v L a carcinoma folicular de

En los diferentes peatronss se encontraron fooos de
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La gusratima mosted positividad en 8 casos

e

sisnodn generslinesnte de intensidad media ()

L

1) . Vimentina fué positiva en 10 casos  (50%)  con

intensidad de ligera & moderads v predominantemsnte difusa

(FIGURA NMo.lldy.  La actins musculse comdan fud positive sn

Somasos (10W) com dntensidad ligera v focal. La proteina

.
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Formea

S L00 demostrd resctividad en 7 ocasos (3%
tarto citoplasmatica b mTrito ra e LN CEED mos e
positividad cara UWUles (5% sn el cual habia intensidad de

moacieracs s maroscds., Bl reeto de marcadoress fuseon

i«

totalmente Bosatlvos (CEA, By L @ F.MITT,

)

dlobul ins

el

!Ti

amina, caloitonina v oromograninal. l.a

mostrd positividad ern foliculos satrapados no

PRIGUIRS Mo 12y, asi como en fooos de carcinoma

al carcinoma anaplésico de tiroides.




FIGURA No.7 FATRON DE CELULAE GIGANTES OBTEQCLABTICAB

(H-E x 100) USRS o TN WA ™" o

FLEURS MNo.8 CARCINMOMS aNAPLAEICO - ABOCTADD & CARCINOMS

FAFILAR (HE x 40).






FIGURA 11 VIMENTING (FLA.F x 100)

12 TIRGELOBULINGS (PLALGF = 1009



IV. DISCUSTION

El carcinoms anapliasicoo representa en muchas serils

ches 1 Ly oles

necplasias malignas tiroideas

ML

Lounos auborss

L& imasy O frecusnoia e

esnta entidad especialmente sn reglones de booclo endémo:

AT gue se  oorrsspondis con las  series
previas de nuestro pais (G,46); actualments el carcinoma
anaplasico de tiroides ooupsa el tercer lugar en frecuenoia

g

con oun 7.2%, cifra que  mu

tra gue en Colombia

peodhaoido un vi

ot
]

iy
7

& vhivo en su frecusno

! L ifi

a  lo reportado por o algunos autor

profiléactices del voodo (28,

zoocs olinicos de sste

al dlgusl gue muaoh

series de carcinoma anaplasico de tiroldes

om0 mues e an

predileccion de sste tumor por Ders

sras e edad svanzads v

ae

femenino v aungue  la  relacidn mujer-hombre
sroontrada de 1,683 1 es ligeramente menor & la de um buen

rmE o o

reportacdas (25,321 ga tambidén similar a

Lasm oifras oromedio

relacion mudser-hombes ous varn desde 231 hasta 401,
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Er oocuarnto & la edad esncontramos une media de

cifra tambien ligeraments menor  con relacion & obtras

< Esode notar gue el

ripociones de la literaturs
SOV de los paolentes se encontraban sntre la &8 v 98 décads

oy

de la vida vy oun Z0% eran menores de 50 afos, porcentaje

may o &l obtendido s otros reporte (LG, 26,58,

vhar gue se encontraron @ opacientess de

importante

v ootra ode LY

femening menores de 30 afos, duna de F FE

oy
«im

con Dooio olinico & histoldgico de 15 afos de

B gl

evolucidn, siendo ests dWltimsa paciente, la de menor edad

e2rrc

(e

rhrada entre las distintas series (14,7340,

Bl orecimiento  rédpido  de pre-edistents fud el

primocipal motivoe de consulta, tal como bha sido report

dioamente en la literatura (14,32,35).  En este trabajo

comfirma asi mismo el cardcter rdapidamente fatal de ssthe

tumor,  reconocido en grandes series (14,332,340,
pronedio de sobrevida fud de 2,8 meses, siendo la mavor

brevida aloamnzada de 24 meses: sstos datos son similars

& los desoritos (14,32, Es de resalter gue la mavoria de

pacientes &l momento de  presentarse  los  sintomas

sncontraban va en estadio clinico avanzado con diseminacidn

tumoral cratiroides o metdstasis pulmonares, 1o ocual

reflels el caracter agerssivo

i




b causa  de muerte  fud  principalmentes  secundaria  a

e e Lo & et Lo turas st 1

del cusllo vy/o  por
metastasis pulmonares multiples, corroborado en el material

de avtopsias revisado, tal como ha sideo descorito en obtras

) pefreoid tratamiento  Déasicansnie

guirdrgico v ode radioteraplay; no se obtuvo uan cambio

h

importante en el comportamisnto de esta agresiva neoplasia,

siendo la radicterapla la méds usadsa sola o en

corn la modalidad guicrdrgics,. como 1o apoyan

Erooel momsnto, sin embargo, se estd en

conbinados mas agresivos de btratamiento,

srEn una mejor oportunidad de sobrevida a los

El
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cteristicas  morfoldgic

caroinoms anaplasico  de  ftiroides han sido amplis v

SRner

s Mg L sstudiadas, habiendosse s la  actual idad
descartado la antiguamsntes aceptads variedad de células
pEguenas que cono se ha demostrado amplismente con la avuda
ol MICcroscopla glectrdnica & inmunohistoguinica,

& otros tipos histoldgicos indutyiTu LY

nente el carcinoma medular, linfomas v carcinomas

cobrensnte ol ferenclados Yinsolares?




Er o la revisidn de nusstra casuls

5 g 1a MaY O i s s more Der e & gt

anteriormente anctados, lo cuasl snfatiza lo

i,

[ B TRt

dicho en las anteriores publicaciones (9,18,20). Muchos de
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tiroides corresponden a carcinomas folicularess pobremsnts

ghiferencliados,

sl ico de orecimisnto.

1 Diohs

o tumor folicular

W L e e g Forma

~foldgics  difiers

sionifiloativa del carcinomsa CEMO L

i

frecusnte atipia nuol

AT

L

win aloanzar sin embargo las

Forma ol

-
i

veooelular. formas de carolnoma

folicular serian eguiparables a las o

el tas por SDakamoto

7).

vl abhorador

variante escamoide propussta en alounas

fulml T EERRR T -E ity Tw]

Coampnomen g

Fooales presenbes
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g

fueron predominantemente de tipo indiferenciado (14,33).

Comsideramos THEET cdesoritos o

aguellos casos  de

informados como carcinoma anaplésico con e carcinoma



eocamocelular en forma simllar & lo observado para otras

variantes de caroinomas tilrodldeos en cuanto & sU9 asooclacidn

corosl arnapnlasioo. For 1o anterior solo consideramos las

fusooslular v omints

{ oo

B tica sncortramos un predominio de

mostrancio el
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gansctro morfoldglon

Dy v a 1o

(L3, 04 apreciandose varios patrongs

ol syt
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istiocitarico v hemangl

satror hemanglopseloitioon

com e sido ode Ery Bulza se ha

alta Trecusnola de angilos

cler baroil

porcentalie de haste del Z0Y (L12,40)., SAn embay
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worresponderia a  formas  anglomatoldes  de carcinoma

anapl as

Ty Y jaatra O tros s norncer L & L v hacer o

angliosarcoma (12, 14, 15).

Errooumo e nussthiros

con dicho patron,

L

T

sstudio de

Lhividad

g
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ensa vy difusa en células tumorales con citogueratina v

vimentina v negatividad pears factor YIID v Ulex, hallazos

tos gue suglsren fTusre

FECTTE WM O L gen
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que los casos reportados como angliosarcoma epiteliocide del
tiroides han presentado positividad con factor VIII vy Ulex

ademas de citoqueratina (195).

En 2 casos, uno de tipo mixto y otro de celulas fusiformes
observamos focos de celulas gigantes multinucleadas de tipo
osteoclasto. Consideramos como algunos autores, gue estos
casos nNno  corresponden a una variante especifica del
carcinoma anapldsico de tiroides (16,17). S5in embargo,
debe ser diferenciado de aguellos casos reportados como
Tumor de celulas gigantes del tiroides semejando
osteoclastoma (41), caracterizado por ceélulas estromales
mononucleares de apariencia benigna, entremezclados con

celulas de tipo osteoccléastico.

Solamente en un caso de tipo fusocelular apreciamos islotes
de tejido osteocartilaginoso maduro, considerando esto como

un componente "metapldsico" asociado al tumor.

Como mencionamos anteriormente un alto porcentaje de
nuestros pacientes (61%) presentan evidencia clinica de
bocio. Dicho hallazgo fué corroborado histoldgicamente en
28 casos (31%). En la literatura mundial se ha observado
asociaclon entre bocio y carcinoma anapldsico de tiroides,

cifras gue oscilan entre 10%4 y 0% (32,42). La mayoria de



Dooios pressntaban dress de tipo adenomatoso simdlar

a loencontrado por Cusllo v colaboradoress en nuestro medio

endo Amportante notse la presencias en algunos de

e atipia nuolesr maroaca.,

Eroouwanto & la asocliaclidn con obtros caroinomas tiroidens se

ohservd en 29 peacilentes (349, asociacidn gus se vid oon

mistoldolioos de carcinomas de

CFCTETI

shermcia ha sido documesntada en

Ta literastura con oifras gue oscilan entrs 82,5%

i Enossta serle huboo oun franoo predominio de

R Ew LR

carcinoma folicular (E3 o B, FWA T, smobrs sl Caroinoma

=

papilar (3 caso, 10,5%), tal como ha sido revelado por unos
autores (42,44, aungue obtras reportan una asoclacion mayor

won carcinoma papllar (45,448,

caroinomas foliocuwlares  ob

HIRET0 W R Tu § alin:

war ek s ches giferenclacidn, 0 mie s g il ]

prsdominando sl pot

camente olferencilado de opatrdn sdlido.

la variedad de ocelula alta, la cual ha

sicdo relacionada, con oun comportamiento mas

de dnmunohistoguinl os




carcinoms anasplésion de tiroildes har omoshoado

disorepancia o contradicoidn en los resulitados. fEa o

s roee gooe b §

sdemnlo, wno de los marcadorss pds ussados, oome 1o

tiroglobulinag, ha mostrado resul tados gue van desds un 0%

a un 714 Er nuestra serie ninguno de los

positivo con este marcador, similar a lo reportado por

om

L
s
i

Carcangiu v colaboradores (1473, Batamos ole souer

satos autores al afirmar gue la tiroglobulins tiene pooca
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primarios del tiroides (53), en los cuales se ha demostrado
una clara diferenciacidn muscular lisa por microscop:ia

electronica e inmunohistogquimica.

Nosotros investigamos el posible origen neural de-esta
neoplasia utilizando marcadores de tipo 5-100 y Leu-7.
Observamos negatividad en todos los casos con Leu 7 vy
positividad en 7 casos (354) para la proteina S5-100. Sin
embargo teniendo en cuenta la amplia gama de neoplasias
actualmente reportadas positivas para 5-100 en la
literatura (54), hoy por hoy, el solo hallazgo en ausencia
de positividad de otros marcadores de tipo neural vy de
estudios ultraestructurales, no permiten establecer el
valor real de esta positividad, la cual posiblemente(es

inespecifica.

Ademas no hemo{ encontrado otras series de carcinoma
anaplasico de tiroides en la literatura investigados con
estos Z ultimos marcadores lo cual no permite establecer el

verdadero valor de esta reactividad.

En conclusion nuestro estudic inmunohistoquimico demuestra
que si bien un numero importante de carcinomas anaplasicos
dan muestras 1nequivocas de diferenciacion epitelial,

existe ademas igualmente un porcentaje alto de estas



neoplasias completamentse negativas para los diferentes

/

marcadores  spiteliales v messnguinales, preav 1

oensanos, al lgual gus algunos obtros avtores

gque son necesarios estudicos fulturos con nuevos marcadores

y estudios de ultraestructuwra entre otros, para aclarar

L

Ristogenesis de este interesante grupo de neoplasias,



Ve RESUMEN

B Colombisa, mals de  boocio endémico,  ha  habido uma

chismmiruo il dmporban e ches 1 CEPCLNOmES Afapl Aasloo cles

tiroicies.,

el presente trabajo se analizaron B casos de carcinoma

anaplasico, desds el punto de vista colinicopatoldgico e

immunchostoguinico, diagnosticados durante un periodo de 20

afnos, en &l Instituto Naciornal de Cancerologia, en Bogota,

Colombia,

clominio oel FeEmeEning oon una relacidn

o

= LyeBily el BOY de los pacientes se encontrd

entre la &8 v P8 década de la vida, con una ed:

SE, L afos oy oun rango de 19 afos a 87 afos.  La mavoria de

pacientes consultaron principalmente por orecimiento répldo
de masza tiroidss pre-sdistente, Hubo ssociacidn oliniloa

con booio en el &H1%W de los casos, v o oen 23Y% se denosted

histoldgicamente, predominio ol aramesn e @l Tipo

denomatoso,.  siendo de
guracidn de sstos booclos, gue oszclila entre 1 a 850 afos oon

q

wn promsdio de Z1,E a

o

o
H

U terocio de los casos se ascoclaron a neoplasias tiriode:
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primarias, con un neto predominio de asociacidn, con(el

Carcinoma Folicular (79%).

El prondstico para esta neoplasia es ominoso, cCon  una

sobrevida promedio de 3,8 meses.

El esiudio histopatoldgico mostrd un predominio de variante
fusocelular, observandose casos con patron

fibrohistiocitario y hemangiopericitico.

El amalisis inmunohistoquimico, mostrd positividad en 8
casos con queratina, apoyando el origen epitelial de esta
neoplasia; 3 de estos coexpresaron con vimentina. Ninguno
de los casos fue positivo para tiroglobulina. Igualmente
no se observd un origen en celulas C en esta serie, al
demostrar negatividad en todos los casos con calcitonina vy

cromogranina.

La negatividad de los marcadores vasculares practicados,
factor VIII vy Ulex, favorecen la idea que aquellas
neoplasias semejando angiosarcomas en  nuestro medio
corresponden a carcinoma anaplasico anglomatoide y no a
verdaderos angiosarcomas. Se destaca la positividad en 2
casos de patron fusocelular con actina muscular comun, la

cual apoya la naturaleza en miusculo liso, en estos casos.
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i
imaliments consideramos gue 51 bhien se hae observado una
notoria disminuocidn ode las formas agresivas de carcinomas

el

tiroideo

» Principalimente carcinoma anaplédsico en nuestro
medio, asociado & la profilaxis con vodo, no menos

immoer bar e

@l diasgndstico y tratamiento precoz de los
madulos tiroildeos, en especial de los bocios nodulares de
larga data, principalmente su forma adenomatosa,. pues

consideranos gue sstas lesilones jusgan un papel importante

cles 1 mar

imoma anspldsicoo de la gléandula
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TABLA 1.

CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES
85 CASOS 1971-1990
SIGNOS Y SINTOMAS

HALLAZGO No. YA
MASA 77 90.5
DISNEA 64 75
DISFONIA 46 54
DISFAGIA 18 21
PERDIDA DE PESO 11 1.5
ASTENIA S 1)

OTRGS 1 - 1.2




TABLA 2.

CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES

85 CASOS 1971-1990

TRATAMIENTO

PACIENTE
RADIOTERAPIA 57
CIRUGIA 27
ASOCIADO (Gx + R+) 19
OTROS (GMT) 1

67 .06

31.76

22.35




TAEBLA 3A.
CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES
85 CAS0OS5 1971-1990
PATRONES HISTOLOGICOS

CAs05
FUSOCELULAR 46
CEL. GIGANTE ié
MIXTO S 17
OTROS 17

. VARIANTE ANGIOMATOIDE 2

. V. TIPO HISTIOCITOMA
FIBROSO PLEOMORFO

RJ

. V. CEL. GIGANTE
OSTEGCLASTICA 2

%




TABLA 3.
CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES
85 CAS0S 1971-1990
BOCIO ASOCIADO

PACIENTE %

- CLINICO 30 61
21.2a (1a-50a) %

- HISTOLOGICO 28 33

ADENOMATOSO ¥ 78.

COLOIDE NODULAR B! 18

BOCIO HIPERPLASICO 1 3.




TABLA 4.
CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES
85 CASOS 1971-1990

YA

NEOPLASIAS ASOCIADAS 29 34
- CA FOLICULAR - 3 79
- CA PAPILAR 3 10
- CA MEDULAR 1 3.5
- CA HURTHLE 1 3.9

- CA CEL. CLARA. 1 SeD




TABLA N2 5
CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES

RESUMEN DE LOS HALLAZGOS INMUNOHISTOQUIMICOS

CASOS KERAT CEA EMA CROM CALC TIROGL
1 - = = - - -
> - - - L - =
3 - = - - = -
4 — - - - - -
5 — - - - = -
A - - z - o =
7 ++D . = = - -
8 = - - - - -
9 +F - - - - -
10 = = = = = -
11 = = = = - s
12 = = - = = =
13 +F = = = = -
i4 ++D = - . = -
19 = - = - = =
16 +F - = = = =
L7 ++D = * - - e
18 - - - - - -
19 +++F = = = = -
20 +++D - - - - -

D: Difuso

KERAT: Queratina

CEA: Antigeno Carcino-embrionario
Fz Focal

EMA: Antigeno epitelial de membrana
CALC: Calcitonina

CROM: Cromogranina

Tg: Tiroglobina




TABLA NOQ 64
CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES

RESUMEN DE LOS HALLAZGOS INMUNOHISTOQUIMICOS

- CAS0 N2 S-100 VIM DESM ACHM VLEX F VIII LEU 7
1 ++D ++D - - - - =
2 - - - - - - -
3 +F = = = = = =
4 ++D - = = - - -
5 ++F ++F - - - - -
5 . = = - = = =
7 e ++D - - - - -
8 - +D - ++D - - -
Q ++D +D _ ++D - - -
10 = +D = - = - -
id - +D - = N = =
12 = = - - - - -
13 - - - - - = =
14 - - = = = = N
15 = +F = = = - -
16 = +D - = - - -
17 - - - - = = N
i8 - = = = = = -
19 ++D - = = = = =
20 +D D = - ++D - =

D: Difuso

s Focal
VIiM: Vimentina
DESM: Desmina

ACM: Actina Comun Muscular




TABLA 7.
CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES
RESUMEN - HALLAZGOS INMUNOHISTOGQUIMICOS

MARCADOR No. CASB0S A
QUERATINA 8 40
VIMENTINA 10 50
5 - 100 7 35
A. C. M. 2 10

ULEX 1 )
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