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• 61 años

• Antecedente de trombosis venosa de ojo izquierdo

• Ecografía Doppler de troncos supraaórticos

• Bocio multinodular con un nódulo tiroideo en el 
lóbulo derecho (LD) de grandes dimensiones  
(TIRADS 4)



Destaca en LD un gran 
nódulo anecoico de 
apariencia quística.

ECOGRAFÍA TIROIDEA



Vaciamiento

Escaso 
material 
hemático 

se remite a 
AP 

No 
diagnóstico



HEMITIROIDECTOMÍA DERECHA



9 x 4 x 3,2 cm      46 g

Nódulo blanquecino, bien 
delimitado, consistencia firme,  

aspecto arremolinado

4 x 3,2 x 3,1 cm













LEIOMIOMA TUMOR NEURAL BENIGNO

CARCINOMA MEDULARTUMOR FIBROSO SOLITARIO

DIAGNÓSTICOS 
DIFERENCIALES



Calcitonina CK19

Desmina AML

Cromogranina

AME



EMAS100



CD34



STAT 6



TUMOR FIBROSO SOLITARIO PRIMARIO DE GLÁNDULA TIROIDES

ESTIMACIÓN DE RIESGO DE METÁSTASIS: BAJO

DIAGNÓSTICO



FISH (CytoTest Break Apart probe): 
No valorable

Pendiente NGS



TUMOR FIBROSO SOLITARIO (TFS)

• Neoplasia mesenquimal derivada de fibroblastos.

• Casos descritos en prácticamente todos los órganos y localizaciones.

• Localización en glándula tiroides muy infrecuente: 48 casos en literatura 
inglesa

• M = F

• Adultos edad media (rango 28 - 88 años)



• Masa cervical indolora de crecimiento lento.

• Mayoría asintomáticos        hallazgo incidental en estudio de imagen

• Eutiroidismo

CLÍNICA



• Rol limitado

• Aspirado seco

• Muy frecuente PAAF no diagnóstica

CITOLOGÍA



• Lesión sólida, bien circunscrita

• Consistencia firme

• Color blanco-grisáceo o pardo

• Degeneración quística, cambios mixoides, hemorragia, necrosis 

CARACTERÍSTICAS MACROSCÓPICAS

Rev Esp Patol. 2013;46(4):261---264 



Alternancia 
áreas hiper e 
hipocelulares

Hipercelulares

Células 
dispuestas al 

azar 

Estoriforme

Fascicular

Trabecular 

Vasos dilatados 
y ramificados

Núcleos 
uniformes 
ovoides o 
fusiformes

Células redondas

Células epitelioides

Atipia nuclear

Estroma 
fibroso

Cambios mixoides

Tejido adiposo maduro 

CARACTERÍSTICAS MICROSCÓPICAS



Lindberg,M.R. (2019). Diagnostic Pathology Soft Tissue Tumors. 3rd ed



Epiteliales Mesenquimal Lesiones reactivas/ inflamatorias

Adenoma folicular Tumores de músculo liso Tiroiditis IgG4 (Riedel)

Carcinoma folicular (variante 
fusocelular)

Tumores del nervio periférico Tiroiditis de Hashimoto (variante 
fibrosante)

Carcinoma papilar (variante 
fusocelular)

Sarcoma sinovial Nódulo postoperatorio  de células 
fusiformes

Carcinoma anaplásico (variante 
paucicelular)

Carcinoma medular 

Tumor epitelial fusiforme con 
diferenciaición tímica (SETTLE)

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES 
EN TIROIDES



STAT6
• Alta sensibilidad ( 98% ) y especificidad (> 85%)

CD34

• 85 - 95% +

• No específico

• Puede perderse en TFS malignos o desdiferenciados

BCL2

CD99

• Utilizados antiguamente

• No específicos

CARACTERÍSTICAS INMUNOHISTOQUÍMICAS



CARACTERÍSTICAS MOLECULARES

Fusión recurrente entre genes NAB2 y STAT6

Soft Tissue and Bone Tumours. WHO Classification of Tumours. 5th ed 



• No existe una correlación exacta entre la morfología y el 
comportamiento clínico

• Es obligado el seguimiento a largo plazo 

• Modelos de predicción de riesgo de metástasis

PRONÓSTICO





• Revisión clínico-patológica de 48 casos

• Sólo 2 casos malignos      Estimación de Riesgo Intermedio

Probablemente la frecuencia en tiroides sea mayor de lo que se cree



MUCHAS GRACIAS!


