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A LO LARGO DE 
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         Equipo multidisciplinar
Funciones especificas y 
responsabilidades

Endocrino
Patologo
Biologo
Med Nuclear
Rayos

Cirugía
Endocrino

Endocrino
Medicina 
nuclear
Oncología/RDT
Cirugía
Otras

Endocrino
Medicina 
nuclear
Oncología/RDT
Cirugía
Radiodiagnosti
co
Laboratorio
Biólogo
Patologo

Endocrino
Medicina 
nuclear
Oncología
Otras

Diagnostico Tratamiento 
local

Tratamiento
complementario

Seguimiento
Tratamiento 
sistemico



HISTORIA PAAF TIROIDES

-Albucasis, siglo XI.

-1927: Dudgeon y Patrick

. 1950-1960: Soderström y Zajicek 
( Karoliska)  y Franzen y Cardoso 
(Holanda)

Thyroid nodule management remains an art as well as science



ERA PRE-BETHESDA



2017

2023
• Non diagnostic      
• Benign                     
• AUS : repeticion, molecular,lobectomia         

                 
• Follicular neoplasm:molecular,lobectomía
• Suspicious for 

malignancy:tiroidectomía,molecular
• Malignant:Tiroidectomía,molecular

Manejo distinto en niños

BETHESDA





             TÉCNICA: 

METODOLOGÍA PAAF

• Localización del nódulo (palpación / eco)

• No necesaria la anestesia local

• Paciente con cuello extendido

• Pistola / jeringa o aguja sola (CAMECO)

• Aguja fina de 23 o 25

• Dos - tres pases



. Papanicolau,hematoxilina eosina

 Diff-Quick, May Grunwald

       FASE 
PREANALITICA:TINCIÓN

Citología líquida(Papanicolau, 

HE)

1.EXTENSIONES
2 METODO DOBLE O 
SPLIT (ROSE)
3.DIRECTO AL VIAL 
(CYTOLYT)

Cytolit,preservecyt



CRONOLOGIA CITOLOGIA 

LIQUIDA

2004 2024

GINECOLOGIA CITOLOGIA ORINA
DERRAMES

2006

FNAC

2008

MOLECULAR
IHQ

2010

IA

RESPIRATORIO





REPRESENTATIVIDAD DE LA MUESTRA

10 grupos de células foliculares con al 
menos 6 células cada grupo

CATEGORIA 1

RM:5-10%





EXCEPCIONES CATEGORIA I

COLOIDE SIN CELULAS

TIROIDITIS

ATIPIA







MACROFOLICULOS

REALIDAD Cortes de Hematosilina 
eosina

FNAC



6 grupos/10 células

           ó

60 células





COLOIDE EN CITOLOGIA LIQUIDA



CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS CITOLOGIA LIQUIDA

ü Disminución de fondo celular

ü Preservación celular

ü Grupos de células pequeñas y células sueltas

ü Células mas pequeñas, a veces alargadas

ü Cromatina atenuada

ü Nucleolo prominente.

ü Reducciones de pseudoinclusiones intranucleres



HERRAMIENTAS EN CITOLOGIA  TIROIDEA

ATIPIA 
NUCLEAR 

ARQUITECTURA



ATIPIA NUCLEAR

Carcinoma papilar

NIFTP/CPVFE

Nódulo adenomatoide



Macrofoliculos Microfoliculos Papilas

ARQUITECTURA



LESIONES BENIGNAS

• Bocio coloide / nodular 
(Enfermedad nodular tiroidea)

• Bocio tireotóxico
• Tiroiditis subaguda de células 

gigantes
• Tiroiditis linfocítica crónica 

(Hashimoto)

CATEGORIA TIPO II BETHESDA

LA MAYORIA DE LAS LESIONES TIROIDEAS BENIGNAS SON BNM

RM:0-3%





ThinPrep(Papanicolau)





NODULOS QUISTICOS

• Secundario a degeneración, 
necrosis,hemorragia en 
nódulos 
adenomatosos(pseudoquist
es)

• La mayoría son benignos
• Celularidad variable
• Histiocitos
• Cristales de colesterol
• Células gigantes
• 10% carcinomas papilares

UNICAMENTE CONTENIDO QUISTICO



CATEGORIAS INDETERMINADAS (3 y 4)



RM:10-30%



CATEGORIA 3: AUS 

Nuclear

Ø Núcleos irregulares y/o

Ø Palidez nuclear y/o

Ø Aisladas hendiduras

NO ES SUFICIENTE PARA DIAGNOSTICO DE SOSPECHA







CATEGORIA 3: Atipia 

otros

Ø Patrón microfolicular

Ø Atipia oncocítica

Ø Atipia linfocitaria

Ø Atipia-NOS

NO ES SUFICIENTE PARA DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA 
FOLICULAR



CARBIMAZOL



 Categoria 4.Neoplasia folicular

RM:10-30%

-Atipia arquitectónica
-Patron microfolicular y 
trabáculas
-Ligera modificación de 
criterios al incluir NIFTP
-Lesiones con patrón 
folicular y cambios 
nucleares sutiles son 
permitidos (NO 
INCLUSIONES,NO PAPILAS)



FOTOS DE FOLICULARES







NEOPLASIA FOLICULAR CON CELULAS ONCOCITICAS HÜRTHLE



Ningun
a.

Leve

Modera
da

Intens
a

Macrofolicular Microfolicula
r
Trabecular

Papilas y/o grupos 
tridimensionales

A
T
I
P
I
A
 
N
U
C
L
E
A
R

ARQUITECTURA

Nódulo hiperplasico

CPVF
Infiltrativo

CPT-clásico
CP-células altas
Otros subtipos

NIFTP    CPT-VFencap

Adenoma Folic
Ca Folicular

CATEGORIA(4)



CATEGORIA V: SOSPECHOSO

No tiene características suficientes para dignóstico de 
maligno porque la ATIPIA es…

q Focal

q Moderada

q Artefactos (desecación, hemorragia)



CATEGORIA V: SOSPECHOSO



 V.SOSPECHOSO



Ningun
a.

Leve

Modera
da

Intens
a

Macrofolicular Microfolicula
r
Trabecular

Papilas y/o grupos 
tridimensionales

A
T
I
P
I
A
 
N
U
C
L
E
A
R

ARQUITECTURA

Nódulo hiperplasico

CPVF
Infiltrativo

CPT-clásico
CP-células altas
Otros subtipos

SOSPECHOSA (5)



CATEGORIA 6 



CATEGORIA 6 





Convencional Thin Prep Convencional

CARCINOMA PAPILAR



Ningun
a.

Leve

Modera
da

Intens
a

Macrofolicular Microfolicula
r
Trabecular

Papilas y/o grupos 
tridimensionales

A
T
I
P
I
A
 
N
U
C
L
E
A
R

ARQUITECTURA

Nódulo hiperplasico

CPVF
Infiltrativo

Citología 
maligna
6 Bethesda

CPT-clásico
CP-células altas
Otros subtipos



CARCINOMA MEDULAR





TECNICAS DE INMUNOCITOQUIMICA

ARTICULO

CK 19

CK 19
Galectina 3
HBME-1

Linfoma

CARCINOMA MEDULAR

CD45



DETERMINACIONES MOLECULARES FNAC

Paneles expresión microRNA CATEGORIA TIPO III ,IV ,V BETHESDA)



Tumores BRAF v600E-like vs RAS-like

BRAFv600E like   RAS-like

Mutaciones    BRAF v600E H/K/NRAS,BRAFK601E;DICER1, 
EIF1AX,PTEN

Fusiones RET,ALK,B RAF,NTRK 1-3, MET PAX8::PPARG
THADA

Tumores benignos o 
premalignos

   ninguno Adenoma folicular
NIFTP

Tumores malignos CPT clásico/CPT células altas Carcinoma folicular
CPT-VFE invasiva

Muy alta probabilidad de 
cancer Probabilidad de 

cancer 





PARAMETROS NUCLEARES

• Area
• Perimetro
• Anchura
• Altura
• Circularidad

NIFTP>CF>CPVF

 (https:// imagej.nih.gov/ij/



           CONCLUSIONES



CASO 1

Mujer de 78 años

AP:Divertículos de colon y polipos intestinales

EA: Deterioro cognitivo en las últimas semanas,somnolencia, refiere 

“pérdida de la cabeza”, ideas suicidas

Analítica:

Proteina C Reactiva:elevada, leucocitosis. Serología: negativa

T3 libre:1660,IgG TPO:245;IgG ATG:170

Estudio AC neuronales de Superficie:

- Suero : IgG anti LGi1:Positivo 1/40 (N-1/10)

- LCR: IgG anti-LGi1: Positivo 1/10 (N 1/1)

RM cerebral: Lesion hiperintensa en rama arteria basilar de 10X5mm 

(isquemia)



ECOGRAFIA TIROIDES

Tirrads 4
LTI







¿QUE 

CATEGORIA 

BETHESDA 

SERIA LA 

CORRECTA???

1. CATEGORIA II Bethesda

2. CATEGORIA III Bethesda

3. CATEGORIA IV Bethesda

4. CATEGORIA V Bethesda

5. CATEGORIA VI Bethesda



CATEGORÍAS TIPO 
IV, V y VI

REPETIR BRAF  y TERT en 
pieza

NUEVA PAAF A LOS 3 
MESES

PROTOCOLO PARA DETERMINACIONES MOLECULARES EN 
TIROIDES

SOSPECHA CLINICA y/o 
RADIOLOGICA

Estudio de BRAF 
y TERT

Estudio BRAF y 
 TERT Estudio BRAF y 

TERT

EXTIRPACIÓN  
QUIRÚRGICA

BRAF y/o 
TERT +

BRAF y TERT 
-

GANGLIO +
(METÁSTASIS DE 

Ca. PAPILAR)

CATEGORÍA TIPO 
III

PAAF

Cirugía

REPETIR BRAF y TERT en 
pieza

B RAF (PAAF): Negativo

TERT (PAAF): Positivo
C228T



MACROSCOPIA



COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO
HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD
Servicio de Anatomía Patológica

HISTOLOGIA CARCINOMA DE HURTHLE



CARCINOMA DE CELULAS DE HÜRTHLE





Descrita por Josep Dalmau en 2010.

Grupo de enfermedades con síntomas neuropsiquiátricos y asociadas 
con anticuerpos contra proteinas de membrana,canales de iones, 
receptores

5-8 casos por 100.000 habitantes

 La encefalitis LGI 1  es la segunda en frecuencia (0,83 casos por 
millón.

Paraneoplásicas

Tratamiento: Corticoides, globulina intravenosa, ciclofosfamida

• ENCEFALITIS AUTOINMUNE



CASO 2

Mujer 38 años

Nodulo solido en LTD

Tirrads-4







¿QUE 

CATEGORIA 

BETHESDA 

SERIA LA 

CORRECTA???

1. CATEGORIA II Bethesda

2. CATEGORIA III Bethesda

3. CATEGORIA IV Bethesda

4. CATEGORIA V Bethesda

5. CATEGORIA VI Bethesda



)



PAX 8-GLIS 1/3





 CASO 3 

Mujer 35 años

Nodulo hipoecogenico en LTI 







CAR ESCAMOSO



¿QUE CATEGORIA BETHESDA SERIA LA 

CORRECTA???

1. CATEGORIA II Bethesda

2. CATEGORIA III Bethesda

3. CATEGORIA IV Bethesda

4. CATEGORIA V Bethesda

5. CATEGORIA VI Bethesda





NIFTP

B RAFBRAF K601





CASO 4

Hombre  de 56 años

TAC: Masa en tiroides y Adenopatia cervical 

izquierda











¿QUE 

CATEGORIA 

BETHESDA 

SERIA LA 

CORRECTA???

1. CATEGORIA II Bethesda

2. CATEGORIA III Bethesda

3. CATEGORIA IV Bethesda

4. CATEGORIA V Bethesda

5. CATEGORIA VI Bethesda



p40

Tiroglobulina





REVISANDO HISTORIA 

CLINICA…

CARCINOMA ESCAMOSO DE ESOFAGO



Dr Syed Ali Dra Merce Jorda



¡Gracias!
sonsoles.aso@salud.madrid.org
@MansoAso

mailto:sonsoles.aso@salud.madrid.org
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