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CARCINOMA PAPILAR BILATERAL
CON DEGENERACION QUISTICA
DIAGNOSTICADO POR PAAF. A

PROPOSITO DE UN CASO
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CASO CLINICO

Mujer de 55 anos con antecedente de hipertiroidismo, acude al servicio de ecografia con presencia de nodulo palpable en
|6bulo izquierdo. Sin otra sintomatologia, ni enfermedad de base conocida.
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Figura 1. Ecografia: gldndula tiroides de eco estructura heterogénea. Lobulo derecho con multiples formaciones nodulares destacdndose en tercio medio

de 11x 9mm con presencia de macro calcificaciones. Lobulo izquierdo, se identifica imagen nodular solida con calcificaciones dismaorficas, parficularmente
en la periferia, la de mayor tamano ubicada en tercio medio, mide 19 x 14mm con calcificacion periférica y central (a y b).
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Figura 2, PAAF de I6bulo derecho e izquierdo.
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Figura 3. Frotis de PAAF nddulo tfiroideo. el frofis revela carcinoma papilar bilateral con degeneracion quistica




DISCUSION

Los nodulos tiroideos son un problema clinico comun, pueden detectarse mediante ecografia en aproximadamente 19 a
68% de |la poblacion, se identifica malignidad en el 8 a 16% en nodulos identificados, siendo mas prevalente en mujeres
qgue en hombres (1-2).

La puncion con aguja fina (PAAF) es bien sabido que es el método gold standard, para el diagndstico de nédulos tiroideos
gue presenten caracteristicas sugestivas de malignidad, se siendo una herramienta muy util, segura y precisa.

El carcinoma papilar de tiroides (PTC) es el tipo mas comun de la neoplasia de tiroides, representa el 85% de todos | de
tiroides (1).
Se identifica con mas frecuencia los cambios quisticos en los nédulos tiroideos no neoplasicos que en los neoplasicos.

El carcinoma papilar de tiroides generalmente suelen aparecer como nodulos solidos en ecografia; sin embargo los
componentes quisticos se pueden ver en aproximadamente 2.5 a 6% de todos las neoplasias de tiroides (2-4).

El presentar cambios quisticos dentro del nodulo tiroideo hace que disminuya la precision de la PAAF, por la dificultad de
obtener contenido celular adecuado. Estudios retrospectivos han demostrado que solo el 0,2% de los PTC quisticos han
sido diagnosticados por PAAF.
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CONCLUSION

La ecografia y la PAAF juega un papel importante en la evaluacion y el manejo de un nodulo tiroideo.
El PTC con degeneracion quistica, es un reto diagnostico mediante la PAAF, dada a la dificultada de obtener material adecuado.
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