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HISTORIA CLINICA

Mujer de 65 afios que acude por dolor lumbar
irradiado a ambos miembros inferiores, con

claudicacién neurogénica

Antecedentes personales:
e Trastorno bipolar
e VHB+
e Hipoacusia

Antecedentes quirargicos:
e Quistectomia ovarica izquierda
e Apendicectomia
e Tiroidectomia




RESONANCIA MAGNETICA

Espacio articular coxo-femoral conservado.

Ausencia de liquido intrarticular. Coxa profunda bilateral.
Ambas cabezas femorales de esfericidad y sefial normal.
Articulaciones sacroiliacas y del pubis normales.

Sin signos de tendinosis, atrofia muscular ni edema.

Lesion sélido-quistica en ovario derecho de 73 x 71 x 11
mm con un polo hipointenso en la pared de la vertiente
medial probablemente sélido de 20 x 27 mm, el resto

de tabiques son finos.

% Coxa profunda bilateral
% Lesion soélido-quistica en ovario derecho,
con caracteristicas de agresividad




TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

Tumoracion soélido quistica anexial derecha:

-Tamanfo: 7,5 x 6,5 x 7,7 cm

- Morfologia redondeada, predominantemente quistica,
con un polo sélido con forma papilar en su vertiente
superior de 23 x 17 mm.

No se observa infiltracion de 6rganos vecinos aunque
contacta con un asa de intestino delgado sin aparente

infiltracion. <>

% Neoplasia de ovario derecho, sin aparente
infiltracion de 6rganos vecinos (contacta con
asa de delgado)

% Pequenas adenopatias inespecificas
retroperitoneales

% Sin evidencia de enfermedad metastasica




INTERVENCION QUIRURGICA

ANEXECTOMIA LAPAROSCOPICA + CIRUGIA DE ESTADIFICACION
DEL CANCER DE OVARIO + HISTERECTOMIA TOTAL +
LINFADENECTOMIA PELVICA Y PARAAORTICA + OMENTECTOMIA

INFRAMESOCOLICA + BIOPSIAS PERITONEALES + LAVADO
PERITONEAL
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HISTORIA CLINICA

Mujer de 65 afios que acude por dolor lumbar
irradiado a ambos miembros inferiores, con

claudicacién neurogénica

Antecedentes personales:
e Trastorno bipolar
e VHB+
e Hipoacusia
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HISTORIA ENDOCRINOLOGICA

Ingreso en
Medicina Interna

Mal estado general, nauseas,
temblor en miembros
inferiores...

HIPERTIROIDISMO

Bocio multinodular
Autoinmunidad compatible con
enfermedad de
Graves-Basedow

Propanolol
Metimazol

Ingreso en
Endocrinologia

CRISIS TIROTOXICA

TC: engrosamiento de
musculatura extraocular + BMN
con extension endotoracica
significativa

El I6bulo tiroideo izquierdo
impronta sobre vena yugular
comun izquierda con colapso

de la misma a este nivel

TIROIDECTOMIA
TOTAL
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The Thyroid Pathologist Meets Therapeutic Pharmacology
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EFFECT OF METHIMAZOLE THERAPY
ON THYROID PATHOHISTOLOGY THAT
MAY MIMIC THYROID MALIGNANCY

Ante Punda', Ana Bari¢!, Zavisa Colovié, Mirko Konti&,
Hrvoje Punda® and Valdi Pesuti¢ Pisac*




The Thyroid Pathologist Meets Therapeutic Pharmacology

Christopher M. Sande'® . Isabella Tondi Resta' - Virginia A. Livolsi'©

EFFECT OF METHIMAZOLE THERAPY Carbimazole-induced
ON THYROID PATHOHISTOLOGY THAT  histomorphological changes
MAY MIMIC THYROID MALIGNANCY  gimylating malignancy in toxic goiter
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Ante Punda’, Ana Bari¢!, Zavisa Colovié, Mirko Konti&,

Hrvoje Punda® and Valdi Pesuti¢ Pisac! Siva Ranjan D, Rama Mohan Rao B, Epari Sanjeeva Rao

Carbimazole-induced atypia - A mimicker of malignancy
in fine-needle aspiration cytology

M. Aswin Manikandan, B. Shobana, S. Marry Lilly, J. Thanka
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Mensajes para llevar a casa

Atipia no es
sinénimo de
malignidad

Los antitiroideos
pueden provocar
cambios nucleares
pseudotumorales

iRevisar siempre la
HISTORIA CLINICA!







