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FISIOLOGICOS FUR: 22-05-12 FUP: Hace 17 afios G 4 P 2022

o DM (1) HTA ()

PATOLOGICOS o TBC Pulmonar hace 17 aios tratamiento completo.
o AR hace 25 afos.

CIRUGIAS ML

FAMILIARES

— Niega Patologia tiroidea
s{%.







PERFIL TIROIDEO

TSH :6.20
T4L : 1.31
13:120

HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO




ECOGRAFIA DE TIROIDES

AUMENTO DE VOLUMEN DE GLANDULA
TIROIDEA CON PRESENCIA DE NODULOS
EN SU INTERIOR




¢(, QUE HACEMOS FRENTE A LA
PATOLOGIA NODULAR TIROIDEA ?




Tiene definiciones diferentes,:

» Para el clinico se trata de un crecimiento localizado en el
tejido tiroideo acompanado o no del crecimiento del resto
de la tiroides.

» Para el ecografista son lesiones circunscritas con
caracteristicas ecogeénicas diferentes al tejido normal.

» Para el patdlogo son lesiones que distorsionan el tejido

tiroideo normal




Los nédulos tienen pocos o nmgun smtoma y no
existe relacion entre los dat

~ Pueden causar trastornos benignos ‘ ma"iw

La clinica importancia de los nédulos recae en la
necesidad de excluir cancer de tiroides que ocurre
. enel 5-15%.
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1 Bocio Nodular Benigno

2 Tiroiditis Crénica Linfocitica

3 Quiste Simple o Hemorragico

4 Adenoma Folicular

5 Tiroiditis Subaguda

6 Carcinoma Papilar Hurthle

7 Carcinoma Folicular

8 Carcinoma de células de Hirthle

9 Carcinoma Pobremente Diferenciado
10 | Carcinoma Medular

11 | Carcinoma Anaplasico

12 | Linfoma Primario de Tiroides

13 | Sarcoma, teratoma y miscelanea de tumores
14 | Tumores metastasicos
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Diametro de nédulo Diametro de nédulo _l TSHNormal TSH Baja o bocio
menor de 1cm sin mayor de 1cm o menor multinodular en region
historia ni hallazgos de 1cm con historia o con deficiencia de yodo

ecograficos hallazgos ecograficos
sospechosos Y sospechosos Y ‘

b

’ l Gammagrafia tiroidea

Sospechoso de
malignidad por clinica

Seguimiento
| o criterios ecograficos

BIOPSIA

«lm

Lesion folicular
sospechosa Positiva
ara malignidad

4 cirucia
AACE/AME/ETA Thyroid Nodule Guidelines,

Endocr Pract. 2010



 Historia de irradiacion en cabeza o cuello
 Historia Familiar de Carcinoma Medular o
papilar de tiroides, MEN tipo 2.

« Aflos menor de 14 o mayor de 70 anos
 Sexo masculino

 Crecimiento Nodular

* Consistencia dura o firme
 Adenopatias Cervicales

« Nodulo fijo
* Persistente disfonia, disfagia o disnea.




Puramente quistico

-
. I
Espongiforme =
@)
Quistico y solido
_ _ D
Solido hipoecogenico _J E
Microcalcificaciones irregulares L
marginales E
Adenopatias cervicales anormales, S
I

invasion extracapsular
» Hipoecogenicidad 41 a 92%
 Microcalcificaci

Historic
ec(

FUERTE



CARACTERISTICA PORCENTAJE RANGO

Sensibilidad 83 65 a 98
Especificidad 92 72a100




BIOPSIA

ECOGUIADA




BOCIO DIFUSO CON
COMPROMISO DE LA VIA
AEREA SUPERIOR

/




BAAF DE

TIROIDES













ESCASOS AGREGADOS DE CELULAS
FOLICULARES.
HIPERTROFIA NUCLEAR.
POSIBILIDAD DE NEOPLASIA NO SE PUEDE
PESCARTAR.




DIAGNOSTICO

CATEGORIA ACCION SUGERIDA

Clase 1 No diagnostico Repetir biopsia eco guiada a menos
(insuficiente, inadecuada) que sea un ndédulo quistico

Clase 2 Benigna o negativa para Seguimiento clinico y ecografico y
neoplasia repetir biopsia si hay crecimiento

del nédulo

Clase 3 Lesiones foliculares Cirugia
incluyendo neoplasia
foliculares

Clase 5

Positivo para células
malignas

Cirugia para carcinomas
diferenciados. Estudio diagnostico
adicional para carcinomas
anaplasicos, linfomas y lesiones
metastasicas.
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CELULAS FOLICULARES DISPUESTAS EN
PATRON PAPILAR CON NUCLEQ IRREGULAR.
CITOLOGIA MUY SQSPECHOSA DE
MALIGNIRAD




SE PROGRAMA PARA CIRUGIA
TIRQIDECTOMIA TOTAL




Hto 36.9
Hb 12.6
VMC 69
HMC 30.7
CHMC 34.2
Leucocitos Bast: 0
3350 Neu 45
Eo O
BaO
Mo 5
Ln 47
Plaquetas 276000
INR 1.12

BIOQUIMICO

Glucosa
Urea

Creatinin
a

Na
Potasio
Cloro

Calcio
lonico

69
20.3
0.6

136
4.27
106
1.13

PH 7.41

PCO2 38

HCO3 24 .1

PO2 105

Sat 98.70/0
INMUNOLOGIA

HBsAg No reactivo
VIH No reactivo
Sifilis No reactivo




TIROIDECTOMIA TOTAL Y DISECCION DE
PARATIROIDES DERECHAS

HALLAZGOS

Lesion que compromete toda la glandula tiroidea a predominio del
|6bulo derecho e istmo.

La glandula es de consistencia dura, ¢/ nddulos bilaterales.

Se preserva ambos nervios laringeos recurrentes y paratiroides
izquierdas.




ANATOMIA

PATOLOGICA
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HAI-I-AZQQ% S§MPATIBI-E§
TIRQIRITIS DE HASHIMOTO




<> Es un trastorno auto inmunitario
especifico de organo y la
enfermedad inflamatoria tiroidea
mas frecuente.

<> Fue descrita por primeravez en
el ano 1912 por el Dr. Hakaru
Hashimoto.







RESEARCH O peaen Access

Hashimoto thyroiditis is more frequent than
expected when diagnosed by cytology
which uncowvers a pre-clinical state

Arnca Staii, Sarah Minocha, Krstina Todorowva-Kotewa, Simone Glinkesrg, Juan O Jaurme"

OBJETIVO
Evaluar diferentes aspectos de la fisiopatologia tiroidea, incluida la
prevalencia de tiroiditis de Hashimoto y caracteristicas clinicas,
ecograficas y resultados de citologia en pacientes con nédulos
tiroideos

CONCLUSION
Se demuestra la alta prevalencia de Tiroiditis de
Hashimoto en mas de 5%. Lo que sugiere la
necesidad de realizar seguimiento citologico de
estos pacientes




Hallazgos anatomopatologicos definitivos en pacientes
tiroidectomizados con diagnostico preoperatorio de
neoplasia folicular™®

Dirs. IGNACIO GONI E.!, CLAUDIO KRSTULOWL. B! ATNGUSTO LEON B! HERMNMAN GOMZAT EF It
ANTONIETA SO ART CT ATTDITA CAMPIISATNO R4 3 EXT. CATAT TNA R & 0

OBJETIVO
Conocer y describir los hallazgos anatomopatologicos
definitivos que se encuentran en tiroidectomias por
neoplasias foliculares diagnosticadas por BAAF

Tabla 1. Histologia definitiva d-’ - “nitiva de la glindula tiroides
“al histologia de la muestra)

Histologia defmitiva del né1 CONCLUSION sonl 1 (%)

Eemncimaoi.Hay alta prevalencia de malignidad enla "

J—— patologia nodular. o

Tioidts d Hasimato La prevalencia de la Tiroiditis de s

D, Hashimoto fue de 4.5% en el nodulo > 6o

Fpepieta bl o puncionado y 3.8% en la tiroides sy |

Carcinoma medular Completa 2 (15)
= =i

Figura 1. Prevalencia de malignidad.




Es la causa




> CLINICO

> LABORATORIAL

> ECOGRAFICO

> HISTOLOGICO

Presencia de bocio firme

Manifestaciones clinicas variables

Anticuerpos anti TPO y anti Tiro globulina

Muestra un patron heterogéneo,
espongiforme, a menudo con flujo
sanguineo incrementado

Presencia de un infiltrado inflamatorio
acompafado de células foliculares. Poblacion
mixta de linfocitos, junto con la presencia de
células de Hurthle




Clinical Significance of Measurements of Antithyroid
Antibodies in the Diagnosis of Hashimoto’®s Thyroiditis:
Comparison with Histological Findings

KAMII KASAGL!" TADAKO KOUSAKA,! KAYOEKO HIGUCHL? YASUHIRO ITDA,'! TAKASHI MISAKIL!?
AMOFIAMMAID S, ALAN,! SHINICHI MIYARMOTO,! HIROHIKO YAMABE,? and JUNJI KONISHI!

OBJETIVO
Comparar los titulos de anticuerpos Tg Ab y TPO de
pacientes con Tiroiditis de Hashimoto y hallazgos
histolégicos obtenidos mediante biopsia con aguja.

Neative (<03 UlmL) L} ] b 4

T TPOAb  TASW(EIAY) 7% (1) <000
Posive (15 Ul 15 7 7 U o am 27.6% (8/29)° 38% (1R6F <005
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Ewvidemnce of a Combimnedd Cytotoxic Thyrogloboalim ammcd
Thwy roperoxxicddase Epitope-SpecifFic Cellular Irmrryesrs ity
im Hashirmoto's Thyroiliditis

FAargret Enlers, ™ SAanneaettses Thiel, ™ CChiristiamn Bermaedckeer, DoaominikEa Pomeecel],
Claudia Papewalis, Holger S WWillenibeaerg, Swemn Soninmer, HubDertous Hawutazel,
Wiernner S Scohherbauarm,. amnd hAatithias Scoaoii

OBJETIVO
Cuantificar el nUmero de antigenos TPO-y Tg

especifico de los linfocitos T en la glandula tiroides
de los pacientes con Tiroiditis de Hashi

CONCLUSION

Ambos antigenos, TPO and Tg, son reconocidos
por linfocitos T CD8 y estan involucrados en el
proceso de destruccion de la glandula y las
\ manifestaciones clinicas de la enfermedad




Hashimoto’s Thyroiditis Is Not Associated with Increased
Risk of Thyroid Cancer in Patients with Thyroid Nodules:
A Single-Center Prospective Study

Cianeyd Anil."T Sibel Goksel® and Alptekin Gursaoy' ™




The Association Between Thyroid Carcinoma
and Hashimoto’s Thyroiditis: The Ultrasonographic
and Histopathologic Characteristics of Malignant Nodules

Kamile Gul! ahmet Dirikoc! Gulten Kiyak.® Pamir Eren Ersoy.® MNevzat Serdar Ugras.®
Revhan Ersoy) and Bekir Cakir’

4 OBJETIVO A
Determinar si existe asociacidon entre Cancer de Tiroides y Tiroiditis de
Hashimoto y si las caracteristicas ecograficas e histolégicas de los nédulos
\ malignos en los pacientes con y sin TH son similares. y




Thyroidectomy for Hashimoto’s T hyroiditis:
Complications and Associated Cancers

Ming-Lang Shih.! James A. Lee. Chung-Bao Hsieh.,! Jyh-Cherng Yu.' Hsaio-Dung Liu,’®
Elaectron Kebaebeaew.” COrlo H. Clark.” and Cuan-Yamng Duh™

OBJETIVO
Determinar la tasa de complica










