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t •••••• 
:l e:\ sido reconocida e: e::. m o un 0:11 te, 

incidencia de bocio endémicc. (1.2). habiéndose reportado 

en algunas regiones una incidencia de hasta un 79,56% en el 

<:·,.¡':)e) c!r.::.· 1961. (2). Sin embargo en las últimas décadas se ha 

¡edificación del agua y la sal (3). 

Igualmente en nuestro medio se ha observado un cambio en la 

patología neoplés1ca tiroidea, apreciándose una reducción 

en el porcentaje de carcinoma anaplésico, con aumento del 

pap1lar, correspondiéndole 21 anaplésico en los últimos 5 

In·::; t. i t. u t.D 

Ca~cerologia un 7.2% (4), lo cual contrasta con la cifra 

obtenida en el mismo Instituto, durante los a~Ds de 1957 a 

1976 sobre 675 tumores tiroideos primarios 

cual 

incidencia de un 25%. Esta cifra es similar a la obtenida 

pDr Cuello y colaboradDres (6) 

bocio en Colombia, como Cali. 



Por lo tanto en la actualidad, observamos un predominio de 

las neoplasias tiroideas bien diferenciadas en especial el 

carcinoma papilar, similar a lo reportado en países sin 

bocio endémico ( 7 '8) . 

En el presente trabajo se analizarán las características 

clínico-patológicas de 85 casos de carcinoma anaplásico, se 

determinará su asociación con otras neoplasias tiroideas 

primarias y el porcentaje de las mismas asociadas a bocio. 

Así mismo se establecerán las características inmune-

histoquímicas de este tumor en nuestro país; se intentará 

detectar la presencia de diferenciación neuroendocrina en 

estas neoplasias , tal como ha sido descrito con alta 

frecuencia por ciertos autores (9,10). 

Finalmente se determinará el porcentaje de angiosarcomas 

primarias de la glándula tiroides, los cuales han sido 

frecuentemente descritos en zonas de bocio endémico. 

(11 ,12). 



II . MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron todos aquellos casos con diagnóstico de 

carcinoma anaplásico o indiferenciado de la glándula 

tiroides, de los archivos del Instituto Nacional de 

Cancerología, durante el per1odo comprendido entre Enero de 

1971 a Diciembre de 1990, encontrándose un total de 110 

casos . Se descartaron un total de 25, 8 de el l os por no 

de material histopatológico adecuado para disponer 

revisión . Los 17 casos restantes se ex e 1 uyeron 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 

teñidos con hematoxilina-eosina, de material obtenido por 

trucut (23 casos), biopsia abierta ( 35 casos) , o 

productos de tiroidectomia parcial o total ( 27 casos ) . 

Además se revisaron 25 autopsias correspondientes a 

pacientes incluidos dentro de los casos seleccionados; 

estos se analizaron siguiendo los criterios morfológicos 

descritos para las variantes de célula gigante y 



( .1. ~:; ) (14), i~~~:.í.; 

La variedad fusocelular, con apariencia sarcomatosa, 

c::or"J~::.t.i tu.:í.c:l<::1 pOi' .. 

"f 1.qur·a.s ¡r:i tót.:i. ca~::.!' 

atipicas; unas áreas semeJan f1brosarcomas fác:1lmente 

graduables! cependiend~ del pleomorf1smo encontrado; 

ocas1onales células grandes, que asociado a un patrón 

de crec::1miento estoriforme y la presencia de células 

inflamator1as, semejan el t1po usual de h1st1oc1toma 

fibroso maligno (14). Esta v ariedad muestra áreas de 

>' colágeno denso esclero-h1alino entre 

V 3 t'' ~i. ,¡;¡! cj C:\ c:l c:l e e é:· 1 u 1 .::~ G :i ¡;:¡e\ n tE? ~ 

presenc:1a de células grC~ndes con mi:lrcado pleomorf1smo~ 

núcleo hlpercromático, de formi:l redonc:la u ov313do, con 

e F!.' n t:. r .. ,:~ 1 

usualmente sólido, el E·~ n e e t ... o ~.:; .i. ~::. 

iTiitc)s:.i.s: ... 

'.j 
1 nUiTif!':Y''D'5a'3 

Pi:lra este trC~bajo, ad:.i.c:::.i.onamos una terceri:l VC~r:.i.ante, 



Mixta, denominando as~ a las neoplasias const1tuidas por 

S e consignaron ademés aquellas neoplasias que reunen 

endotelioma epitelioide ( 1 ~.'•) . Igualmente se registraron 

gigantes multi-nucleadas de t1po osteoclástico ( 16 !1 .1':.7 ) 

ql . ..l.\:~ p t' .. F.'~::.E:· r¡ t. a r .. or·1 rnatr .. :í. :::.: O::;. tE'• U .id E~ 

( :.\.:~:: ,, 14). 

~e excluyeron de las clasif~caciones citadas , ~ 

anteriormente (13,14) 

\1 
f 

C) 

peque~a; la escamoide por considerarse que ésta representa 

componente de un carcinoma escamocelular o i'olic:ula t· .. 

pobremente diferenciado, y la de célula peque~a purque en 

(18), carcinomas medulares (19) o a carcinomas pobremente 

diferenciados o insulares (:;;::o) • 

Asi m1smo se identificó y clasificó la presencia de 

boclo y de otro tumor primario asociado, a~ad1endo a este 

último su grado de diferenciación. 



De 20 ti~oidectomias se octuvo material para estudio 

de 1nm0nohistoquimica (IHQ)~ siguiendo la técnica P.A.P. 

según Sternberger (21), la cual consiste brevemente en: 

Aplicación del anticuerpo primario. 

Incubación con anticuerpo secundario. 

Reacción con el complejo peroxidasa 

Desarrollo con diaminobenzidina. 

Los análisis se practicaron =on un panel de 13 ant1cuerpos: 

T :ir-· DCJ lo bu J. .. t n D. calcit.clnina ( DAV:D) ~ 

epitelial de membrana antigero carc1no 

( CEPt ~' ( Hy br· :i. t.ec::h) ~' 

( H / l:l ¡··· .i. tE' e: h ) !' ( D{~ !<CJ) ~' V :L ITtF:.•n -!:: . .i. n i:A 

actina común muscular ( t:::NZD) ~' 

(D(WC::i), 1 \:?l.\--'? (Becton-Dickinson), 

( DAKU/\JECTCiR) y factor VIIl (DAKO). La intensidad de la 

t. :l. r··, e i c:l r-·, CJ...t a.n t .i ·f .i. e:: ioi.CJ a. • • .J_., 
\.J':::.' ··1·· + 

realizada por 2 ubs¿rvadores y luego tabulada. 

punto ele c::l.:í.nic:o ~:;E· 

siguientes datos: edad, sexo, historia clinic:a de cocio, 

t1empo de evolución hasta el diagnóst.1co, s.:.Ln tomi:i'::=. / 

signos predominantes en el momento de la presentación, 



(tiempo comprendldo entre el ••.• i 
\::·.' J. 

;jJ. t:i.mo C:.DI"·;tr··ol) ; tratamlento reali~ado. 



I I I • hESUL T r1DDS 

De los 85 casos seleccionados, en 82 se obtuvo una adecuada 

1nformac1ón clinica; se encontraron 53 mujeres (62,35%) y 

32 hombres (37,65%) para una relación mujer-hombre de 1~65 

1 C)~::. 

(Medi a de 57,8 a~os) 

El tiempo de evolución entre la presentación de los 

s1ntomas y signos hasta el momento del diagnóst1co fué de 

3,65 meses ( 110 dias), encontrandose como motivos de 

consulta principal~ la p~esencia de una masa 1nicial en 

cuello o un crec1miento acelerado de una masa tiro1dea pre-

cj .i. s. ··f on .i. a 

e! :.\. ;;:. i' .::1 g i e:\ Otros motivos eje C(;:.n~.::;u1 t.::\ 

frecuentes fueron: pérdida de peso (13%), astenia (6%), 

masa ulcerada, (1,2%) y un caso que se presentó con siqnos 

de compresión medular ( 1 !' 2 './;) " ( Ti~BU~ NrJ" J .. ) 
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En 50 casos (61%) habia h1storia previa de bocio, con 

una duración promed1o de 21.2 a~os (Rango de 1 a 50 a~os). 

El tratamiento in1c1al de elección fué la 

radioterapia, la cual se adm1nistró a 57 pacientes ( l::· 7 ·¡;, ) ~ 

e .i. J'··uq :.\. i~\ 

especificada), y a uno solo se le sum1nistró qu.i.mioterap1a 

Se hizo tratam1ento combinado ( C:i.J'··uc;.I.Í..i::! + 

RaoloTerapia) en 19 pac1entes (22,35%) 

La mayoria de pac1entes se presentaron en estad1os 

clincos avanzados con presencia de enfermedad tumoral 

~::;. :.\. ~::. t: (:. i"il .'t e: <":~ • En 70 pacientes se obtuvo seguimiento 

c1 t.·::· 6 el .:í. <::\ <::' .. -··· 7::::. O d :.\. e\ :;:; ) e o r·, u¡···¡ ¡::) r-· o rn f.!: e:! :.l. o d F:.· .1 O f.3 d :.\. <::\ ·::::. ( ::\ , b 

De estos 55 fallecieron (64,7%), 

al segu1miento (34,1%) y uno se encuentra vivo después de 

9 meses del diaqnóstic::o. Los pacientes fallec1dos tuvieron 

realizadas se encontró princ1palmente extens10n tumoral a 

t. F: J :.\. cj D ~:;. C:!F:: 1 cu\:;::llo !' y 

l ... 
L.. c:t el :.\. ~=~ t:. J'"" i I::H .. \ e: .i. {t j"""¡ por·· \1 E:\ ¡···· .i ~:·:·:• e:! .::\ d h .:t ~===· "\":. e::. 1 ó g :.\. e: ¿,\ L\i"""¡ 
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predominio de patrón fusocelular, el cual presentó un 

franco patrón sarcomatoso (F IGURAS No . 1 y No . 2) , con 

células tumorales con ocasional formación de vacuolas 

citoplasmáticas . Hubo 16 casos puros con patrón de células 

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

Otros patrones pseudosar c omatosos encontrados fueron : 

Tipo histiocitoma fibroso pleomorfo (2 casos, 3,851.) 

(FIGURAS No . 4 y No.5), 2 casos correspondientes a la 

variedad angiosarcomatoide (FIGURA No . 6), 



FI3~R0 No.: PATPON FUSCCELULAR (h-E x 250) 

F!GUFA No.2 PATRON FUSOCELULAR lH-E X 400J. 



-IGU~A ~o.3 PATRON CELULA GIGANTE (H-E X 

' 
TOMA FIB~OSO ?LE000R~O 

(TRUCUT- h-E 40) 



,• 

.. 

~. 1 •••• 1::: 
··.:t..! u •• .1 

¡.~· ~: ~~ll .... i ¡::.; (; J· .~ C:.l " (::: 

PAlRG~ 7 IPO rl!STIOC!TD~A FIBROSC 

.. 

. . .. 
~ .. 

PATRON SIML~A~DC AN GIOB0RCOM A (H-E x 100) 



~~ :.L q <:~n t:¡:_:.<::. m u l t ir·, u e: 1 f.~i:..d ,::.<. ~::. el e t. i po os te o e:: 1 <f:ls. ti ce. ( F I (:JLJI::~(\ 

No. 7) . 

En 17 de los 85 casos (20%) se evldenc:ló una trama 

definidas de tipo hemangioperic:itic:o. 

Se encontró bocio residual en 28 casos (33%), siendo 

el más frecuentemente 

opu r·· tt..tn :L el E\ dE· ~:.;. ( 7H ~· 6 :<. ) , •=, c:or-t'".E-!':3 pDnd .i. f2 t-on ¿:;;.1 t. i po co 1 o i el E· 

nodular (18%) y un caso a bocio hiperplásico (3,84%) (TABLA 

En 29 casos (34%) se observó asociación con otros 

carcinomas tiro1deos primarios; en 23 de ellos carcinoma 

i'ol:.\.c:ular·· (79,:::.·./;,) c::Dn qr-·ado~::. VC:\r·iablt:~~:. dE· c!J. i"er-·t::or .. ,c::ic:i.c::ión 

predominando las formas mal y moderadamente diferenciadas; 

Hurthle (3~5%) y 1 a carcinoma folicular de células claras 

l 3, ;::.:~~) ( TriBL..{', r-.1o •. .q.) • 

En los aiferentes patrDnes se encontraron focos de 



calcificación d1strófica (9 casos) y metaplasia conoroice 

Los hallazgos lnmuno-histoquimicos se resumen ~n las tablas 

Neu r·oen d Cj e: r- :.\.:·1 o~:;) 

La querat1na mostró positividad en 8 casos (40%) 

siendo qeneralmente de intens1dad media (++) (FIGUhAS 9 y 

JO). V1mentina fu~ cosit1va en 10 casos con 

intens1dad de l1gera a moderada y predominantemente difusa 

La ac:tina muscular común fué positiva en 

2 casos (10%) con intensidad ligera y focal. 

S-100 demostró reactividad en 7 casos (35%) en forma d1fusa 

un ITIO~.::; tr-·ó 

positividad oara Ulex (5%) en el cual habia intensidad de 

moderada a marcada. resto de marcadores fueron 

r··¡f.".·rJr.:~t:.\. ve::.<:''· L.. E• U F .. '-/III ~ 

t. :1. ¡····oq 1 C:)!Ju.l .l. n E1; el E:·s.m .in E\~' CE\ l. e .i. ton in¿:;.. y e r·omug !'" c:1n :i. r: '"'-) .. \._.;::._ 

~1roglobulina mostró positividad en foliculos atrapados no 

neoclásicos 'FIGURA No .. 12)~ asi como en focos de car=inoma 

d1ferenciado asociado al carc1noma anaplésico de t1roides. 



r:GUFA No . ! PATRD~ DE CELULAE GIGANTES DSTEDCLABTIC~S 

FIGUSA No.o CAR=INOMA ANAPLA2ICO ASGCIADD A CARC:NCMA 

LO) 



FIGGhA ~ QUERATINA (P.0.P x 250) 

(P.A.P V 400} 



VIM ¿NTINP CP.A.P x 100) 

.'i.C1:.)) 



El carc1noma anaplésico representa en muchas series cerca 

del 10% de las neoplasias mal1gnas t1roideas (22-25). Sin 

embargo algunos autores muestran una mayor frecuenc1a de 

esta ent1dad especialmente en regiones de bocio endém1co 

hallazgo que se correspondia con las ser1es 

anaplásico de tiroides ocupa e1 tercer lugar en frecuenc1a 

producido un viraje significativo en su frecuenc1a, similar 

profiláctica del yodo (28). 

Los hallazgos clin1cos de este trabajo, al igual que muchas 

series de carcinoma anaplés1co de tiroides (29,30) muestran 

predilección de este tumor por personas de edad avanzada y 

·f l:'~ tTt E• r .. t J .. 1' .. 1 D / EiUI'"tqU E' n::·l<::ic:::i.ón mu.J f.·?!---·····hurntJr·F:.· 

encontrada de 1,65: 1 es ligeramente menor d la de un buen 

número oe ser1es reportadas (25,31), es tamb1én similar a 

otras series l32). Las c1fras promedio muestran una 

relación mujer-hombre que van desde 2:1 hasta 4:1. 



J . .::~ E' e! .::~. el r.::n " 
'w,IC ,.,!_ 

,•'')r') .. : .. ~ .. 

ligeramente menor con relac10n a otras 

descripc1ones de . , • R 

J. <.::t literatura (32,33). Es de notar q~e el 

80% de los pacientes se encontraban entre la 6ª y 9§ década 

obtenido en otros reportes (14,26,32) . 

impo r tante se~alar que se encontraron 2 pac1ente~ de se~o 

f emenino menores de 30 a~os, una de 27 a~os y otra de 19 

a~os, ambas con boc1o clinico e h1sto l ógico de 15 a~os de 

encontrada entre las dist1ntas ser1es (14,34). 

El 

principal motivo de consulta, tal como ha s1do reportado 

clásicamente en la literatura ( 14,32,35). 

se confirma asi mismo el carácter rápidamente fatal de este 

t L\il'IC) (' :1 r·rc::conoc:~.do F·n 

prC)i"liF~d .l.C) dt·?. '':'' (w\ 
._:a !• e::;. 

El 

~=~ie:.·nc:l o l. i:\ 1T1 iJ. / C) y-

sobrevida alcanzada de 24 meses; estos datos son similares 

a los descritos (14,32 ) Es de resaltar que la mayoria de 

los sintomas se 

encontraban ya en estadio clinico avanzado con diseminación 

tumoral extratiroidea o metástasis pu l monares, 

refleJa el caracter agresivo de esta neoplasia. 



L. a. <:;:.(:;>e:: un e! el r·· i. <::t 

Vi t.e.l E~ S:. cuello "f/D por·· 

metástasis pulmonares múltiples, corroborado en el material 

de autopsie.s revise.do, tal como ha sldo descr1to en otras 

1 .... ~·· 
1:::.11 n u.t:?~''· t r 21 

\1 
i c:l f2 

<::::.e o·f t···ec: J. ó 

nc:t C)btu.···/O un c. a. m b .•. o 

1mporte.nte en el comportamiento de esta e.gres1v2. neople.sia, 

siendo la radioterapia la más usada sola o en asociación 

c::or·: C::C:ti"!"!C::t el J. CJUf""IC::t·:;; 

En el momento, sin embargo, se está en 

espera de esquemas combinados más agresivos de trate.miento, 

que proporcionen une. mejor oportunidad de sobrevide. e. los 

p;:~ e :1. i!.'~n t. E·':::. ( .1.4 ) .. 

EJ. o i"i"IO t··· f O J. C~jg .1. C:: e:\ s:. 

Etn E:\ p 1 é ~=·.le:: e~ T .. i.. roidE··:::. 

c.:¡ e t.uc:1 1 J.dc1d 

peque~as que como se he. demostrado ampliamente ccn la e.yuda 

el Ff.• inmunohlstoquimic::a, 

h.:t ~::. to 1 c':tCJ i e:: o~::. C::C)ITIO 

princ::lpalmente el c::e.rc::lnoma medular, llnfomas v carcinomas ! 



En la ~ev1sión de nuest~a casu1stica, se reclas1ficaron 17 

correspondientes 

J···~ i ~=·tul óg i e: os:. c1i""·1 t. E• r··· i o r··· mE·r·: t . e 21n o t.c:1 el o~:::. , 1 D e u o·:~ 1 €'2:·1 ·f 21 t. i :~ <::1 .1. o 

d1cho en las anteriDres publ1caciones (9,18,20). Muchos de 

ti~o1des co~responden ct carc1nomas fol1culares pobremente 

d1ferenc1ados, los cuales aJoptan principalmente un patrón 

~:;:.ól:i.cJo dF:::· c:r··E·c:."l.m.i.E·ntc). 

áreas con tumo~ folicular mejo~ diferenciado. D..i. cn.::•. 

significativa del carcinoma insular descrito por Carcano1u 

y colaboradores (20), presentando frecuente atipla nuclear, 

con nucleolDs prDminentes y frecuentes áreas cribiformes, 

sin alcanzar sin embargo las caracteristicas morfológ:1.cas 

forma clásica para las variantes de células 

-Fus.oc .. ~luli:\r·-. E<:;:tas 

- 1 --e:\ .1. e:~~::· 

y colaboradores (39). 

~='· e=: r·· :i. F:.· <;; , 1 iJ. d •:·? <::; e .-·- :i. t. a. po¡··· C:OfíJC) 

.l r·"! ·f (J y· rr, i:"'l d o <:':· e o rn C• e ;;~ r·· e: :L r-·1 u rn '"'- <:'1 r··~ <::\ p 1 ;!:1 <::. :i. e: e::. e: o n .,!:<, y· E:· <::\ ·:::. el e e ;;~ ¡r· e :i .. r .. 1 o 1 n i'''· 



escamocelular en forma s1milar a lo observado para otras 

var1antes de carcinomas t1r0ideos en cuanto a su asoc1ac1ón 

con el anaplás1co. Por lo anterior solo consideramos las 

células gigantes, ·f us;oc:e 1 u J. a¡··· 

componente de estos dos tipos). 

\.' 
! iT1:.i. ::·; t.::1 

en nuestra casu1s~ica enco~tramos un predom1nio de formas 

fusocelulares mostrando el espectro morfológ1co descrito 

por varios autores (13,14), aprec1andose varios patrones de 

t1po flbro-hlstiocitario y hemangioper1citico . 

...... , 

como ha sido descr1to (14). En Suiza se ha informado una 

alta trecuenc1a de ang1osarcoma de tiroides alcanzando un 

porcentaJe de hasta del 20% (12,40). 

i:'1C::t".UE1l :.i.c:!E\c:! 

h1stogénesis de esta neoplasia CI.JC~. :1. 

e: e r .. t ... E·~::.. por .. , c:l ;:~ r .. :.\.a C:\ c\r .. ,g :1. orn¿~ to 1 c.it::•s. 

\/ 
! corresponderia a 

ang1osarcoma (12, 14, 15). 

E·~::. tud i o e:! f.~ inmunoperox:.~.dasa 

intensa y difusa en células tumorales con citoqueratina y 

viment1na y negatividad para factor VIII y Ulex, hallazos 

estos que sugieren fuertemente un origen epitelial, puesto 
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que los casos reportados como angiosarcoma epitelioide del 

tiroides han presentado positividad con factor VIII y Ulex 

además de citoqueratina (15) . 

En 2 casos, uno de tipo mixto y otro de c é lulas fusiformes 

observamos focos de células gigantes multinucleadas de tipo 

osteoclasto . Consideramos como algunos autor e s, que estos 

casos no corresponden a una variante específica del 

carcinoma anaplásico de tiroides (16 , 17) . Sin embargo, 

debe ser diferenciado de aquellos casos reportados como 

Tumor de células gigantes del tiroides semejando 

osteoclastoma (41), car a cterizado por células estromales 

mononucleares de apariencia benigna , entremezclados con 

células de tipo osteoclástico. 

Solamente en un caso d e t i po fusocelular apre ciamos islotes 

de tejido osteocartilaginoso maduro, considerando esto como 

un componente "metaplásico" asociado al tumor . 

Como mencionamos anteriormente un alto porcentaje de 

nuestros pacientes (61%) presentan evid e ncia clínica de 

bocio. Dicho hallazgo fué corroborado histológicamente en 

28 casos (31%) . En la literatura mundial se ha observado 

asociación entre bocio y carcinoma anaplásico de tiroides, 

cifras que oscilan entre 10% y 90% (32,42) . La mayoría de 



estos bocios p~esentaban áreas de tipo adenomatoso s1milar 

a lo encont~ado por Cuello y colaboradores en nuestro medio 

ellos, oe at1pia nuclear ma~cada. 

En cuanto a la asoc1aclón con otros ca~cinomas t1roideos se 

~-,,­

.• ::.-:> P"''· e .1. t?.n Í.:.E·.·~-= 

órgano; esta frecuente coe~istercia ha sido doc~mentada en 

e: ()j""'¡ e .:t. "f r·· C:\ <:~ q u e o <:=; e :.\. 1 E1 r·, 

e:: E1 r-· e:: :i. n C::> in E1 ·f (j 1 i. e u l. ii'l f"" •••• '1 
'::.' l 

pap~lar (3 caso, 10,5%), tal como ha sido revelado po~ unos 

autores (42~44), aunque otras repo~tan una asociación mayo~ 

con carcinoma papilar (45,46). 

Los ca~cinomas foliculares observados muest r~n c~adros 

ci .i ·f (":! ¡r· E' n e: :i e''· e: .1. ó r·, , en mucho~:: 

predominando el pooremente oiferenc1ado de patrón s0l1do . 

Es ce interés anotar que 2 de los 7 carcinomas pap1lares 

asociados fueron de la variedad de célula alta, la cual ha 

s1do relacionada, con un comportam1ento más agresivo (47). 



ser1es sobre carc1noma anaplásico de t1roides han mostrado 

discrepancia o contradicción en los resultados. 

L\1""1 C:) dE' J. C)~;::. '"' .L R•• 
111<::1 :::> e:: e:' rn e:~ 

tiroglobulina, ha mostrado resultados que van desde un 0% 

En nuestra serie ninguno de los casos fué 

estos autores al afirmar q~e la tiroglobulina t1ene poca 

u t .i. 1 :\. c:1 a e! ;;.::·n l. a :.t el er·1 t :.\. i" :.\.e.;:¡ e: 1 ór-·1 e:! E~ E·~::. te:~. r·1 e~:::. p 1 ;:,-,_ ·::::. i. ;::, .. í-~1·::; :\. 

qu;;_::: 

posiblemente sean debidas a positividad de remanentes 

fol1culares atrapados o secundarlo a d1fusión de la 

t. :1. r·..:)~l J. u bu J. 1 n ¿¡ ·f o J. .í e:: u l. o~:. c:{:· l u:. as:. 

neoplásicas vecinas (48). 

Otra fuente de error posib le lo constituye a nuestro ju1cio 

la :tnclus1ón de variantes diferentes a la fusocelular y de 

cél u J. e:~. e: el 

lo cu¿::..J riC:) pE· ¡·-·m i. t. .i. d o un<~. 

t"'E!C\J¡:::<i :l. i':ic:ID 

:tnmunohist.oquimica en las diferentes series, como son por 

ejemplo los patrones t.rabecular y escamoic:le incluic:los por 

dis~intos autores Nosostros consideramos '1 -~ •••• 
.l t.?.~::· 

variantes solic:la v como pertenecientes al 

i'c::· 1 J .. cu l i:J.f'" pobremente d1ferenciado; 



patrones d1ferentes auto~es han reportado altos indices de 

coni1ere un 55% de positivijad para estos tumores de patrón 

t ¡-··e:\ bt:=:c:u l <::1 1,.. ( ::::.6) • 

La dlferenc:iac:lón medul~r del carcinoma anaplás1co de 

t1roides 1gualmente ha arrojado hallazqos contradictorios 

encontrando reportes que muestran hasta un 78% (9) y otros 

Nosotros no encontramos ningún caso positivo 

para cromogranina n1 calciton1na, des cartando en nue s tra 

serie un origen en células C, para esta neoplasia. 

Al igual que para los marcadores previamente mencionados, 

1 i?.. ti:"l mhién m u F:.· ~:; t 1' .. E:\ d :i. ';.::. :1. 1n i 1 e:: '=> 

porcentaJes que van desde un 100% (50) hasta un 17% (51). 

pDl' .. L :.\.'ID 1·;:. i 

cuales muestran un 47% de pos1tividad. La variac1ón en las 

tipos de anticuerpos us a dos . Carcangiu (14) demuestra las 

monDe l c_,n ¿'!J.l SDbt'"f:.• 

pol1c:lonal. Ademas, nuevamente creemDs que la 1nclusion de 

otras var1antes diferentes a la fusDcelular y de céluias 



aumenta los indices de positividad con este marcador, asi 

cc:Jrno ta.rnb:i.én ··.¡ 
! (ó?.!""i r: u f2 ~:. t. r·- i:"-

casuistica, estos dos últimos marcadores fueran negativos 

en los 20 casos pract1cados lo cual d1fiere de las series 

c:lt::.· L.i \'C:.\ J.<::;:.\. , ...... . 
J. \_,1': ::· 

Sin embargo, es de anotar que var1os de estos 

el i .. ch<..;. pCIS:, :L t .i. \/id C\ cj l.::.. · .. _,. <~ r- :1. <::tn tr::: 

escamoide (14,33). 

El mayor número de casos posit1vos ~ué observado con 

viment1na 110 casos, 50%), lo cual se encuentra dentro de 

los porcentajes refer1dos en va r ias series, que estén entre 

el 70% (36) y el 40% (33). De estos 10 casos positivos, 3 

sido documentada en diferentes trabaJOS (33, 36, 50). 

otros marcadores, 2 actina común muscular y 3 c:oexpresaron 

con la proteina 8-100. 

.i. r··, Vf2S t .i. g i~tcl C.\~::. CC.\1""\ 

''t.:·ndott:.~l ictlE·<::¿.' ' (F. '-)1 II LJL .. E X ) solamente observamos 

pos1t.i.v.i.dad focal con Ulex er 1 caso de tipo célula gigante 



··:r •1 
... :• .L 

positividad observada en carcinoma anaplásico de t1roides 

con Ulex ha sido reportado por alqunos autores (36). Asi 

!....os:. C: Et ~;::. C:) :::. 

t...ll E·.:·;, el ·i'<::tc:tot""· !)J:II \1 
/ 

ac::tu<:~J.id<:~c:l a e:: E~ p tete! c:•s. C:OifiD 

la queratina y además algunos de 

ellos han tenido soporte diagnóstico con ultraestructura 

(. 1 ,., '. 
.... 1::.)" 

lD anterior muestra que a pesar de ser nuestro pais, á r ea 

semejandD angiosarcoma probaclemente representan ca r cinomas 

anaplásic::os de tipo angioma~oide en nuestro medio. 

Un punto de gran interés, es relacionaoo CDn marcadores de 

desmina y actina común muscular (ACM). 

esta serie 2 casos mostraron positividad focal para act1na 

común muscular y todos fuero~ negativos para desmina= esta 

quE· e:! \'2 ·:::. rn 1 r·, "'"' 

corresponder a una menor especlflcidad y sensibil1dad para 

este marcador (52). Estos 2 casos de patrón fusoc::eJ.ular 

son compatibles con los casos reportados de leiomiosarcomas 
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primarios del tiroides (53), en los cuales se ha demostrado 

una clara diferenciación muscular lisa por microscopia 

electrónica e inmunohistoquimica. 

Nosotros investigamos el posible origen neural de esta 

neoplasia utilizando marcadores de tipo S-100 y Leu - 7 . 

Observamos negatividad en todos los casos con Leu 7 y 

positividad en 7 casos (35/.) para la proteína S-100 . Sin 

embargo t e niendo en cuenta la amplia gama de neoplasias 

actualmente reportadas positivas para S-100 en la 

literatura (54), hoy por hoy, el solo hallazgo en ausencia 

de posi tividad de otros marcadores de tipo neural y de 

estudios ultraestructurales, no permiten establecer el 

valor real de esta positividad, la cual posiblemente(es 

inespecifica . 

Además no hemo{ encontrado otras series de carcinoma 

anaplásico de tiroides en la literatura invest1gados con 

estos 2 ~ltimos marcadores lo cual no permite establecer el 

verdadero valor de esta reactividad . 

En conclusión nuestro estudio inmunohistoquímico demuestra 

que si bien un n~mero importante de carcinomas anaplásicos 

dan muestras inequívocas de diferenciación epitelial, 

existe además igualmente un porcenta je alto de estas 



neoplasias completamente negativas para los d1ferentes 

'•/ l. o 

- ., 
~::' .. l. igual que algunos otros autores (14~ 33,55) 

que son necesarios estudios futuros con nuevos marcadores 

y estudios de ultraestructura entre otros, ·¡ ••. 
• 1. ~;:t 

histogenesis de este interesante grupo _,¡ .... 
l.J 1.:·;.' 
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bC1C::ÍC:) n El b :.l el o , __ ¡ r·: e\ 

En el presente trabaJo se analizaron 85 casos de carcinoma 

c\í!é~~.~l;;: •. s.ico, clE•sdf2 r.•1 punto 1jE:> v:i.<::,t;::.. c:l.in.l.cc)pE:ltolóq.i. c.c e:::: 

inmunohostoquimico, diagnosticados durante un periodo de 20 

a~os, en el. Instituto Nacional de Cancerologia, en Bogoté, 

Se observó predominio del sexo femenino con una relación 

mujer-nombre de 1,65:1: el 80% de los oac1entes se encontró 

entre la 6ª y 90 década de la v1da, con una edad media de 

/ un 19 a~os a 87 a~os. ...J._ 
\J\·::.' 

pac1entes consultaron princi~almente por c~ecimiento rápido 

de masa tiroidea pre-ex1stente. Hubo asociación clinica 

h1stológicamente, p r-·r.::.·c:l o m :i. n .i. o t.i¡:::on 

sienc:lo de destacar M .. 1 
t:.' l 

duración c:le estos bocios, que oscila entre 1 a 50 a~os con 

un promedio de 21,2 a~os. 

Un tercio de los casos se asoc1aron a neoplasias tiriodeas 
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pr-imar-ias, con un neto pr-edominio de asociación, con(el 

Car-cinoma Folicular- (79%) 

El pr-onóstico par-a esta neoplasia es ominoso, con una 

sobr-ev i da pr-omedio de 3,8 meses . 

El es : udio histopatológico mostr-ó un pr-edominio de var-iante 

fusocelular-, obser-vándose casos con patr-ón 

fibr-ohistiocitar-io y hemangioper-icitico. 

El análisis inmunohistoquímico, mostr-ó positividad en 8 

casos con quer-atina, apoyando el or-igen epitelial de esta 

neoplasia; 3 de estos coe x pr-esar-on con vimentina . Ninguno 

de los casos fué positivo par-a tir-oglobulina. Igualmente 

no se obser-vó un or-igen en células C en esta ser-ie, al 

demostr-ar- negatividad en todos los casos con calcitonina y 

cr-omogr-anina . 

La negatividad de los marcador-es vascular-es pr-acticados, 

factor- VIII y Ule x , favor-ecen la idea que aquellas 

neoplasias semejando angiosarcomas en nuestr-o medio 

cor-r-esponden a car-cinoma anap l ás i co ang 1 oma toide y no a 

ver-dader-os angiosar-comas. Se destaca la positividad en 2 

casos de patr-ón fusocelular- con actina muscular- com~n, la 

cual apoy a la natur-aleza en m~sculo liso, en estos casos . 
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notoria disminución oe . .J .... 
Ut::' e: E:\ r·· e :L n C) rn ~~:\ ·::""¡ 

t1roideos, principalmente =arcinoma anaplásico en nuestro 

·¡ .•. 
J. ·:::l. e en "/OCio,, 

tratamiento precoz de ·¡ ...... .. 
J. L.!';:::· 

nódulos tiro1deos en especial de los bocios nodulares de 

principalmente su forma adenomatosa, 

consideramos que estas lesiones juegan un papel importante 

t:. :1. r· e:.~ j, c:i E~· ·::::. ll 
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TABLA l . 

CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES 
85 CASOS 1971-1990 

SIGNOS Y SINTOMAS 

HALLAZGO No . 'l. 

MASA 77 90 . 5 
DISNEA 64 75 
DISFONIA 46 54 
DISFAGIA 18 21 
PERDIDA DE PESO 11 13 
ASTENIA 5 6 
OTROS 1 1.2 



TABLA 2. 
CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES 

85 CASOS 1971-1990 
TRATAI"\I ENTO 

PACIENTE l. 

RADIOTERAPIA 57 67.06 

CIRUGIA 27 31.76 

ASOCIADO (Qx + RT) 19 22.35 

OTROS (QMT) 1 1.17 



TABLA 3A. 
CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES 

85 CASOS 1971-1990 
PATRONES HISTOLOGICOS 

CASOS i'. 

- FUSOCELULAR 46 

- CEL. GIGANTE 16 

- MIXTO 17 

- OTROS 17 

VARIANTE ANGIOMATOIDE 2 

V. TIPO HISTIOCITOMA 
FIBROSO PLEOMORFO 

V. CEL . GIGANTE 
OSTEOCLASTICA 

2 

2 

50 

18.5 

20 

20 

3.85 

3 .85 

3.85 
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TABLA 3. 
CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES 

85 CASOS 1971-1990 
BOCIO ASOCIADO 

PACIENTE 'l. 

CLINICO 50 61 

: 21.2a (1a-50a) >< 

HISTOLOGICO 28 33 

ADENOMA TOSO 22 78.5 

COLOIDE NODULAR 5 18 

BOCIO HIPERPLASICO 1 3.5 



TABLA 4. 
CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES 

85 CASOS 1971-1990 

'l. 

NEOPLASIAS ASOCIADAS 29 34 

- CA FOLICULAR 23 79 

- CA PAPILAR 3 10 

- CA MEDULAR 1 3.5 

- CA HURTHLE 1 3 .5 

- CA CEL . CLARA. 1 3.5 



TABLA NQ S 

CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES 

RESUMEN DE LOS HALLAZGOS INMUNOHISTOQUIMICOS 

CASOS KERAT CEA EMA CROM CALC TIROGL 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 ++D 

8 

9 +F 

10 

11 

12 

13 +F 

14 ++D 

15 

16 +F 

17 ++D 

18 

19 +++F 

20 +++D 

D: Difuso 
KERAT: Quer-atina 
CEA: Antigeno Car-cino-embr-ionar-io 
F : Focal 
EMA: Antigeno epitelial de membr-ana 
CALC: Calc i tonina 
CROM : Cr-omogr-anina 
Tg : Tir-oglobina 



TABLA NQ 6 

CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES 

RESUMEN DE LOS HALLAZGOS INMUNOHISTOQUIMICOS 

CASO NQ S-100 VIM 

1 ++D ++D 

2 

3 +F 

4 ++D 

5 ++F ++F 

6 

7 ++D 

8 +D 

9 ++D +D 

1 0 +D 

11 +D 

12 

13 

14 

15 +F 

16 +D 

17 

18 

19 ++D 

2 0 +D ++D 

D: 
F: 
Vlf'1: 
DESM : 
ACM: 

DESI'1 ACI'1 

++D 

++D 

Difuso 
Focal 
Vimentina 
Desmina 

VLEX 

++D 

Actina Común Muscular 

F VIII LEU 7 



TABLA 7. 
CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES 

RESUMEN - HALLAZGOS INMUNOHISTOQUIMICOS 

MARCADOR No . CASOS 'l. 

QUERATINA 8 40 

VIJ"JENTINA 10 50 

S - 100 7 35 

A. C. M. 2 10 

ULEX 1 5 
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