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RESUMEN

Se presenta el caso de un tumor benigno poco frecuente de la glandula tiroides, el Adenoma
Trabecular Hialinizante.

Si bien su frecuencia de presentacion es baja, es muy importante su correcta identificacion, debido a
las dificultades en el diagnostico diferencial con el carcinoma papilar y el carcinoma medular,
especialmente en la PAAF y en el estudio intraoperatorio.

Se hace referencia a sus caracteristicas histomorfologicas e inmunohistoquimicas, a través de las
cuales es posible lograr un diagndstico de certeza.

SUMMARY

It is the case of a infrequent benign tumor of the thyroid gland, the Hyalinizing Trabecular Adenoma.
Although its frequency is low, is very important its identification, due to the difficulties in the diferential
diagnosis with the papillary carcinoma and the medullary carcinoma, specially in the the FNA biopsy
and in the intraoperative assessment.

It is described its histomorphology and immunohistochemistry, through which it is possible to obtain a
correct diagnosis.

ADENOMA TRABECULAR HIALINIZANTE
UN TUMOR POCO FRECUENTE DE LA GLANDULA TIROIDES
PRESENTACION DE CASO

Paciente mujer, de 59 afios de edad, con nédulo Unico localizado en I6bulo derecho de la glandula
tiroides.

Macroscopia:

Pieza de reseccién de l6bulo derecho e istmo de glandula tiroides, de 5 x 3 x 1 cm. en sus maximas
dimensiones.

Al corte, en l6bulo derecho, se destaca una lesién nodular, encapsulada, de 1 cm. de diametro,
constituida por tejido denso y de coloracién blanco-rosada, de consistencia blando-eléstica.(Fig 1)

Fig 1 Adenoma Trabecular HiaIiizante

Microscopia:
El nédulo descripto en la macroscopia se halla formado por nidos y trabéculas sélidas de células

epiteliales, separados y rodeados por variable fibrosis de aspecto hialino. Presentan nucleos ovoides
y fusiformes de variados tamarnos, levemente pleomorfos, con cromatina en vidrio esmerilado,
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indentaciones de membrana y espaciadas vacuolas de inclusién, situados en citoplasmas amplios y
aciddfilos, con frecuente vacuolizacion clara. (Fig 2, 3y 4)

Fig 2 HE (40x) © Fig3HE(100x) ~ Fig 4 HE (400x)

Inmunohistoquimica:

Se realizaron técnicas de inmunohistoquimica, utilizando anticuerpos poli y monoclonales contra
Tiroglobulina, Calcitonina, Citoqueratina, TPO, S 100, Cromogranina y Ki 67.

Se uso sistema de deteccion ABC ( Vector), revelado con DAB y contraste con Hematoxilina.

Los resultados fueron: Citoqueratina y Tiroglobulina difusamente positivas, Calcitonina, TPO y
S 100 negativas, Cromogranina positiva en forma focal y debil, y Ki 67 difusamente positivo
con patrén de membranay granular citoplasmatico.

Estos hallazgos confirmaron el origen epitelial y tiroideo, descartaron las posibilidades de tumor
medular y paraganglioma (que se presentaron como los principales diagnosticos diferenciales) y, en
correlacion con la morfologda, avalaron el diagndstico de adenoma trabecular hialinizante.

La positividad de membrana y granular citoplasmatica con Ki 67 estd descripta como bastante
caracteristica de los adenomas trabeculares hialinizantes, hallazgo no observado en otro tipo de
tumores tiroideos. (Fig 5, 6, 7y 8)
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Diagndstico histolégico e inmunohistoguimico:

ADENOMA TRABECULAR HIALINIZANTE, DE 1 cm. DE DIAMETRO, LOCALIZADO EN LOBULO
DERECHO DE GLANDULA TIROIDES.

DISCUSION

La patologia de la glandula tiroides es de alta frecuencia, en la forma de procesos hiperplasicos, inflamatorios y
neopléasicos, benignos y malignos.

El Adenoma Folicular es un tumor benigno frecuente, presentandose en diferentes patrones arquitecturales:
microfolicular, macrofolicular, sdlido-trabecular y variadas combinaciones de €ellos, a lo que hay que agregar
una variante muy infrecuente, el Adenoma Trabecular Hialinizante.

Como ya se menciond, presenta en la macroscopia los caracteres habituales del adenoma clésico, delimitado
por una delgada capsula.

A nivel de la microscopia muestra estructuras trabeculares rectas y flexuosas, en sectores simulando un
paraganglioma, y estroma de magnitud variable, con componente hialino, que obliga a diferenciarlo del
amiloide.

Las células son mayormente ovoides y fusiformes, con nicleos de mediano tamafio, ligeramente pleomorfos,
con cromatina en grumos finos, nucleolos inconspicuos, indentaciones de membrana y frecuentes vacuolas,
compartiendo muchos caracteres con el carcinoma papilar y, en forma parcial, con el medular, todo lo cual
jerarquiza ain mas esta rara variante de adenoma, a fin de no confundirlo con un tumor maligno. Los
citoplasmas suelen ser acidoéfilos, con frecuencia de aspecto hialino. (1-2)

A nivel de la citologia, se reproduce los detalles celulares descriptos, haciendo dificultoso el diagndstico
diferencial con los tumores malignos citados, tanto en el material obtenido por PAAF como en la evaluacion
intraoperatoria. (3-4)

La inmunohistoquimica muestra positividad para tiroglobulina, y reactividad inconstante para marcadores
neuroendocrinos, tal como enolasa neuroespecifica, neurotensina y cromogranina. Como antes se indico, la
postividad de membrana y granular citoplasmatica para Ki 67 es bastante constante en el adenoma trabecular
hialinizante, no evidencidndose en otros tumores tiroideos. También se observa marcacion positiva para
algunos de los anticuerpos monoclonales usado para detectar MIB-1. La inmunomarcacion para colageno tipo
IV demuestra depdsito de sustancia tipo membrana basal alrededor de las células tumorales, asi como en las
vacuolas de inclusion intranucleares. (5-6)

CONCLUSIONES

El Adenoma Trabecular Hialinizante es :
--Un tumor de glandula tiroides poco frecuente.
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--Presenta rasgos histomorfolégicos e inmunohistoquimicos caracteristicos.

--Comparte caracteres parciales con los carcinomas papilar y medular, lo cual dificulta el diagnéstico
diferencial especialmente en la PAAF y en el estudio intraoperatorio.

--Hasta la actualidad, todos los casos reportados por la literatura mundial han mostrado una
conducta biolégica benigna.
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