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HC

Varon de 49 anos.
Sin antecedentes patologicos previos de
relevancia clinica.

Consulta por masa indurada en el cuello.

Ecografia:

Nodulos hipoecogénicos y bien definidos
enistmo y LTD, sin adenopatias regionales.

PAAF: Bethesda IV



https://pathpresenter.net/public/presentation/display?token=89c39dad
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o CKAE1AE3, TIROGLOBULINA, TTF1Y
_ = PAX8 POSITIVA EN PARENQUIMA
B TIROIDEO.

* STAT6, CALRETININA, ROJO CONGO
NEGATIVO.




* INFILTRADO INFLAMATORIO
MIXTO.

* FIBROSIS COLAGENIZADA DE
PATRON ESTORIFORME.

e EXTENSION EXTRACAPSULAR.

* FLEBITIS OBLITERANTE

DX: TIROIDITIS DE RIEDEL



TIROIDITIS DE RIEDEL

* Proliferacion inflamatorio fibrosante. T SN P

* Manifestacion local de Enfermedad relacionada B AR 2 e T
con IgG4. o R R T

o 23 & 48 £ 6. - ‘
* 0.05% de las cirugias tiroideas. s S R e Y T
Predominantemente en mujeres. Edad media (40- AR L ‘ £
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 Clx: Bocio de consistencia dura, disfagia, ke Vo s ¥ DA
ortopnea/disnea. R PR AR Yk T S

e Tx: Corticoides. Cirugia si sintomas compresivos.

1gG4/ 1gG < 30%




DX DIFERENCIALES

TIROIDITIS DE HASHIMOTO VARIANTE FIBROSANTE
(HFVT)

* Confinada a la glandula tiroidea, no extension
extracapsular.

* Frecuentes foliculos linfoides con centros
germinales.

* Presencia de Células Oncociticas en los restos
de foliculos tiroideos.




DX DIFERENCIALES

CARCINOMA ANAPLASICO VARIANTE PAUCICELULAR

* Crecimiento rapido (semanas).

e Células TTF1/PAXS8 positivas con atipia y P53
mutado.

* Presencia de mitosis atipica y necrosis.




DX DIFERENCIALES

TUMOR FIBROSO SOLITARIO DE TIROIDES

* Masa bien delimitada y encapsulada.
e Vasos sanguineos en “asta de ciervos”.

* STAT6 y CD34 positivos.




3
AR
ok

Q
e
(© S
e v 5
Q A ]
. (7)) Ot
V) © w o o
2 & 5 =
L F=R o ©
| (© v . U o
c = O o =
< s 22 =28
@) w 9 58 <c¢t
Q + o—
o = v & =3
Z _m - T o DD
Ll (@] 2 = SIS
a'el 4 == L g
S L
G T O U oC
L @ aC amwr.
e . > O (qo]
O s 5v E2E5§
S £33 £33
X O O = — O C
a = SE 52§
W O © S
[ ]




CONCLUSIONES

* LaTiroiditis de Riedel es un proceso inflamatorio raro que se puede confundir con
neoplasia por su naturaleza expansiva.

* El diagnostico sin intervencion quirurgica es extremadamente raro.

* Su diagnostico exige a considerar su inclusion dentro del espectro de la enfermedad
relacionada con 1gG4.
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