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HISTORIA CLINICA

M{;ljer 66 anos.

1997 Hemitiroidectomia derecha. Diagnostico:
adenoma folicular hipercelular con patron insular

2009 bultoma malar izquierdo. PAAF: compatible
con metastasis de carcinoma tiroideo, probable
carcinoma pobremente diferenciado.

Intervencion quirurgica: reseccion de lesion malar
y se completa tiroidectomia.







































DIAGNOSTICO

ADENOMA FOLICULAR
HIPERCELULAR CON PATRON
INSULAR
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| DIAGNOSTICO PAAF

Compatible con metastasis de
carcinoma de tiroides probable
Carcinoma pobremente
diferenciado.
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DIAGNOSTICO
L,

CARCINOMA FOLICULAR
MINIMAMENTE INVASIVO
con un 30% de carcinoma
pobremente diferenciado
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DIAGNOSTICO

METASTASIS MALAR DE UN CARCINOMA DE
CELULAS FOLICULARES DE TIROIDES
POBREMENTE DIFERENCIADO (folicular-

papilar)



TUMORES HIBRIDOS

m Tema muy controvertido.

m Tumores que compartes caracteristicas
clinico-patologicas de carcinoma folicular y
papilar.

m Caso: tiroides con un carcinoma folicular
minimamente invasivo con pobremente
diferenciado con metastasis 6sea unica en
hueso malar (sin mtx ganglionares ni
viscerales) que muestra rasgos citologicos
de carcinoma papilar.



UMOR FOLICULAR ENCAPSULADO

+

Secciones histologicas:

- Tumor hasta 5 cm: inclusion total de
la capsula.

- Tumor mayor 5 cm: una seccion por
cm , incluyendo la totalidad del Ia
capsula de cada seccion.

- Interfase tumor-capsula- paréngquima.
- Evitar cortes tangenciales.



UMOR FOLICULAR ENCAPSULADO

Sér/acioneg
- Capsula fibrosa gruesa.

- Interfase tumor-capsula irregular con
imagenes dudosas de invasion capsular.

- Imagenes no concluyentes de invasion
vascular.

- Patron histologico.
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