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Resumen.

Fundamento: los tumores de células de Hirthle, son lesiones nodulares de baja incidencia, que
presentan controversia en cuanto a su diferenciacion entre adenoma y carcinoma.

Objetivo: determinar el comportamiento de los carcinomas de células de Hurthle en la provincia
Cienfuegos en un periodo de 5 afios, comprendidos desde el 1 de enero del 2015 al 31 de diciembre
del 2019.

Método: estudio descriptivo de serie de casos de 28 pacientes operados de carcinoma de células de
Hurthle en el Servicio de Cirugia del Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima en la
provincia Cienfuegos durante 5 afios. Se analizaron las variables: sexo, grupos de edades, motivo de
consulta, localizacion del tumor, tipo de biopsia utilizada y su correlacién, estadio clinico,
complicaciones y municipio de procedencia. Se empleé un modelo recolector de datos con las
variables de interés para el estudio, los datos se presentaron en tablas de frecuencia, numeros y
porciento.

Resultados: predominé el sexo femenino, la edad de 41 a 50 afios y el I6bulo derecho. El diagndstico
se realizd en estadios iniciales de la enfermedad; la paralisis recurrencial transitoria fue la
complicacién mas encontrada. El municipio de Cruces fue el mas representativo. En cuanto al motivo
de consulta, el aumento de volumen del cuello fue el mas representativo.

Conclusiones: los carcinomas de células de Hirthle, constituyen una entidad poco frecuente,
siempre tributarios de tratamiento quirurgico.

Palabras clave: carcinoma de células oxifilas; adenoma de células oxifilas; yodo radiactivo;
radioterapia

Introduccion:

El Cancer de tiroides se encuentra actualmente como la neoplasia maligna mas comun del sistema
endocrino. En Latinoamérica, Ecuador, Brasil, Costa Rica y Colombia tienen las tasas mas elevadas



de esta patologia que se detecta en 9 de cada 100.000 personas por ano, afectando principalmente a
la poblacién femenina, con una baja tasa de mortalidad y un prondéstico favorable. Cerca de 26.000
casos nuevos de cancer de tiroides se diagnosticaron en América Central y Suramérica en el 2012, el
82 % de ellos fue en mujeres, segun el reporte los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades
de los Estados Unidos. En Cuba esta oscila entre 0,36 a 0,39 por 10,000 habitantes. M

En 1988 la Organizacién Mundial de la Salud formalmente clasificé a los carcinomas de células de
Hurthle (CCH), como una variante de carcinoma folicular de tiroides (CFT). Sin embargo, presenta
algunas caracteristicas clinicas que lo diferencia del CFT. Dicho carcinoma representa el 3% de todos
los tumores de tiroides, es un tipo raro de tumor maligno en el que se producen cambios celulares
que constan de la acumulacion en masa de mitocondrias, cuya morfologia muchas veces esta
alterada. ?

El tumor de células de Hirthle debe su nombre al histélogo aleman Karl Huirthle y fue citado por
James Ewing en 1919 quien maximizé la difusion de este término, usado exclusivamente para la
neoplasia oncocitica tiroidea. Sin embargo, el primero en describir estas células poligonales grandes,
derivadas del epitelio folicular tiroideo fue Max Azkenazy y por ello se puede encontrar en la literatura
con este eponimo, también llamado oncocitico u oxifilo indistintamente. ®

Los adenomas de células de Huirthle (ACH) se originan en el epitelio folicular, por lo general son
solitarios, encapsulados y limitados por tejido tiroideo normal; su tamarno varia desde unos pocos
milimetros hasta 8-10 cm de diametro. En el momento del examen patolégico, el adenoma exhibe uno
o mas de los cambios encontrados en tumores benignos: hemorragia, infarto, fibrosis, calcificacion o
formacion de quistes. La capsula del adenoma es mas espesa si han ocurrido cambios
degenerativos, aunque microscopicamente la demarcacion fina del tejido tiroideo adyacente es
evidente, al ser comprimida por el crecimiento expansivo del tumor. Constituyen una variedad
histolégica del adenoma folicular, neoplasia benigna que mas frecuentemente requiere tratamiento
quirtrgico.

El CCH se ha considerado un subtipo de carcinoma folicular del tiroides (CFT) histéricamente © por
lo que la mayoria de estudios no se han centrado especificamente en este grupo de tumores. Es 2-3
veces mas frecuente en mujeres, pero si lo comparamos con otros carcinomas diferenciados de
tiroides, hay mayor prevalencia en hombres & 7. En cuanto a la edad de diagndstico, la mayoria de
estudios encuentran una edad media al diagnostico de los CCH de unos 60 afios, que es unos 10
afios superior a la de los CFT "®. Respecto a las caracteristicas histolo'?icas del tumor, son tumores
mas grandes y es mas frecuente que presenten extension extratiroidea. © 9

En los carcinomas de células de Hurthle (CCH), la diseminacién por via hematégena es mas
frecuente que por via linfatica, ocurriendo esto ultimo en un 5-8% de los casos. La infiltracion de
ganglios linfaticos cervicales es mucho mas frecuente en los CPT. Si consideramos todas las
variantes del CFT, parece que el CCH tiene una mayor predisposicion para invadir adenopatias
cervicales aunque en una proporciéon menor que el CPT. €%

Para el diagnéstico del CCH y de todo nédulo tiroideo, es fundamental la realizacién de una ecografia
cervical. Esta nos permite conocer el tamafio y las caracteristicas del nédulo o nédulos si se trata de
un bocio multinodular, asi como la existencia de otras lesiones que no hubieran sido identificadas en
la exploracion fisica. ""'? ) Ademas, la ecografia permite seleccionar las lesiones que hay que
puncionar y facilita la realizacion de la biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF), asegurando que
la puncién se hace en el lugar correcto y permitiendo el acceso a nédulos no palpables. '* "E|
tamano del nddulo es importante en este carcinoma, ya que esta relacionado con el prondstico de la
enfermedad. La descripcion ecografica de los ndédulos aporta informacion clave para establecer el
diagnéstico diferencial entre benignidad y malignidad. ("'

La BAAF realizada en pacientes con CCH clasifica como citologia indeterminada segun los criterios
de Bethesda a la mayoria de estos tumores (neoplasia folicular o lesion folicular de significado
incierto). En ocasiones, se puede observar una predominancia de células de Hurthle, aunque esto no
predice mayor malignidad ni que el nédulo corresponda con un tumor de Hurthle. Ninguna prueba es
capaz de distinguir entre un CCH y una lesiéon benigna como un adenoma de Hurthle, excepto el
analisis histolégico. Por este motivo, la realizacion de una cirugia suele ser necesaria ante estos
resultados en la citologia. (1%

1,6)



El tratamiento inicial es la intervencion quirdrgica mediante la realizacion de una hemitiroidectomia en
las lesiones benignas y tiroidectomia total en el CCH al igual que con el resto de carcinomas
diferenciados de tiroides; aunque la extension de la cirugia depende del tamafo tumoral. Hasta hace
poco tiempo, en aquellos pacientes en los que se habia realizado el diagnostico de cancer antes de la
cirugia, se recomendaba la tiroidectomia total en todos los tumores de mas de 1 cm. 18) Sin embargo,
en pacientes con tumores menores de 4 cm y sin factores de riesgo no se ha demostrado que la
tiroidectomia total sea mejor que la hemitiroidectomia. Por esto, en este grupo de pacientes, hoy se
recomienda una decisién personalizada y la tiroidectomia total se indica en aquellos pacientes con
tumores mayores a 4 cm o de menor tamafo con alguna de las siguientes caracteristicas:
multifocalidad, enfermedad bilateral, invasion extratiroidea, antecedentes familiares de cancer de
tiroides, evidencia radiolégica de metastasis ganglionares o a distancia. ®'"

El tratamiento en los pacientes con CHH se realiza al igual que en el CFT con cirugia y tratamiento
ablativo con 1131.Sin embargo, existe controversia en cuanto a la utilidad del tratamiento con 1131 del
CCH ya que parece que la captacion de yodo es menor que en el resto de carcinomas diferenciados
de tiroides. 1"

El tratamiento sustitutivo con levotiroxina ha de iniciarse una vez que el paciente ha sido intervenido
para evitar el hipotiroidismo y para frenar el estimulo de la TSH sobre los restos tumorales ya que
esto se asocia con una mejor evolucion de los pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides. "
En el presente trabajo se pretende determinar el comportamiento de los carcinomas de células de
Hurthle en la provincia Cienfuegos en un periodo de 5 afios, comprendidos desde el 1 de enero del
2015 al 31 de diciembre del 2019.

Método:

Se realizé un estudio descriptivo de serie de casos de 28 pacientes operados de carcinoma de
células de Hurthle, en el Servicio de Cirugia del Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima en la provincia Cienfuegos durante un periodo de 5 anos.

Se analizaron las variables: sexo, grupo de edades, motivo de consulta, localizacién del tumor, tipo de
biopsia utilizada y correlacion entre ellas, estadio clinico de la enfermedad, complicaciones
postoperatorias y municipio de procedencia.

Caracterizacién de las variables:

Sexo: se determino en femenino y masculino segun género.

Grupo de edades: se determind en grupos etarios segun consta en el carnet de identidad.

Motivo de consulta: se determiné teniendo en cuenta lo referido por el paciente en el interrogatorio
para la confeccion de la  historia clinica durante su ingreso, encontrandose:
Aumento de volumen del cuello: es la aparicién del bocio en regidén anterior del cuello visible y
palpable, que se confirma al examen fisico.

Disnea: falta de aire que aparece por la compresion de la traquea por la glandula.

Dolor: sintoma que aparece por la compresién de las estructuras vecinas por la glandula

Rasgo hipotiroideo: paciente que en el momento de realizarsele el diagnéstico del nédulo referia
sintomas y/o signos de un hipotiroidismo.

Rasgo hipertiroideo: paciente que en el momento de realizarsele el diagndstico del nddulo referia
sintomas y/o signos de un hipertiroidismo.

Disfonia: ronquera que aparece por la compresion del nervio laringeo recurrente por la glandula.
Asintomatico: paciente que en el momento de realizarsele el diagnéstico del ndédulo no referia
sintomas y/o signos de enfermedad tiroidea.

La localizacién del tumor: se determind por la presencia del tumor con la realizacién del ultrasonido
de tiroides, realizado en el preoperatorio, el cual puede aparecer en el l6bulo derecho, I6bulo
izquierdo, istmo y en toda la glandula.

El tipo de biopsia utilizada se determind mediante las combinaciones de las diferentes biopsias
utilizadas en el Servicio de Anatomia Patologica, entre las que se encuentran:

BAAF: biopsia por aspiracion con aguja fina.

Biopsia por congelacion: biopsia rapida que se realiza en el transoperatorio y permite completar o no
la tiroidectomia.

Biopsia por parafina: biopsia definitiva que concluye con el diagnostico final.



Correlacion BAAF—parafina: se determiné mediante la relacion existente entre el resultado citoldgico
del BAAF vy el resultado histoldgico de la parafina en el paciente operado, encontrandose:

Si: si existe correlacion BAAF-parafina.

No: no existe correlacion BAAF-parafina.

La variedad histolégica se determind segun el estudio microscépico del tumor, mediante el resultado
de la biopsia por parafina, encontrandose:

Carcinoma de células de Hurthle: variedad del carcinoma folicular poco frecuente.

El estadio clinico de la enfermedad se determiné teniendo en cuenta el tamafo del tumor, y la
presencia o no de metastasis en el cuello y a distancia, clasificandose en:

Estadio I: cuando el tamafio del tumor es de 1cm o menos, no hay presencia de adenopatias ni
metastasis a distancia.

Estadio Il: cuando el tamano del tumor es de 1cm o0 menos, no hay presencia de adenopatias, pero si
hay metastasis a distancia.

Estadio Ill: cuando el tumor mide mas de 4cm, pueden o no aparecer adenopatias y no hay
metdastasis a distancia.

Estadio IV: cuando el tumor se ha extendido mas alla de la capsula, hay adenopatias metastasica
ipsolateral, contralateral o bilateral o mediastinica y presencia o no de metastasis a distancia.
Complicaciones postoperatorias: se determiné la presencia de las complicaciones que aparecieron en
los pacientes operados, encontrandose:

Sepsis herida quirdrgica: presencia de signos inflamatorios, dado por rubor, calor, dolor e impotencia
funcional en la herida quirurgica.

Hematoma: trastorno de la cicatrizacién que se caracteriza por la presencia de coagulo a nivel de la
herida quirurgica.

Seroma: trastorno de la cicatrizaciéon que se caracteriza por la presencia de liquido seroso a nivel de
la herida quirurgica.

Granuloma: trastorno de la cicatrizacion que se caracteriza por el aumento de volumen a nivel de la
herida quirurgica, como respuesta a rechazo de la sutura.

Paralisis recurrencial transitoria: disfonia que aparece en el postoperatorio inmediato y mediato, en el
paciente operado de tiroides, que desaparece con la administracién endovenosa de hidrocortisona y
vitaminoterapia.

Hipoparatiroidismo transitorio: es el cuadro clinico que se caracteriza por entumecimientos y
calambres musculares que aparecen en el postoperatorio mediato en el paciente operado de tiroides,
cuando se lesionan de manera accidental las glandulas paratiroides y su tratamiento es administrar
calcio oral y endovenoso.

Recoleccién de la informacion y analisis de los datos:

La informacién se recogid en un modelo recolector de datos con las variables anteriormente
mencionadas, en la consulta y los resultados se presentaron en tablas de frecuencia, numero,
porciento y tasa por 100000 habitantes. El procesamiento estadistico utilizado fue en SPSS.
Consideraciones éticas:

Todos los pacientes operados dieron su consentimiento informado para la realizacion de este estudio.
Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la Universidad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos.

Resultados:

Tabla # I. Distribucién segun sexo, grupo de edades y localizacién del tumor.
Variables Nro. %
Sexo femenino 21 75,0
Sexo masculino 7 25,0
20 afos y menos 2 7.1
21- 30 anos 2 7.1
31- 40 afios 5 17,8
41- 50 anos 8 28,5
51- 60 afios 7 25,0
61- 70 afos 3 11,0




71 afos y mas 1 3,5
Lébulo derecho 12 429
Lobulo izquierdo 11 39,3
Istmo 1 3,5
Toda la glandula 4 14,3

En la tabla # | podemos apreciar que de los 28 pacientes estudiados, con diagndstico de carcinoma
de células de Hurthle; 21 pertenecen al sexo femenino, representando un 75,0%. El grupo etario que
predomino fue de 41- 50 afios, con 8 pacientes para un 28,5%, mientras que el I6bulo derecho fue el
mas afectado en 12 pacientes, representando 42,9%.

Tabla # IlI. Distribucion segun tipo de biopsia utilizada, correlacién BAFF- parafina y estadio clinico de
la enfermedad.

Variables Nro. %
BCP* 2 7.1
Cp** 7 25,0
Bp*** 14 50,0
prex* 5 17,9
Si 17 60,7
No 11 39,3
Estadio | 18 64,4
Estadio Il 7 25,0
Estadio lll 2 7,1
Estadio IVA 1 3,5

* BAAF- congelacion- parafina.

** Congelacion- parafina.

*** BAAF- parafina.

**** Parafina pura.
En la tabla # Il podemos apreciar que en los pacientes estudiado con diagndstico de carcinoma de
células de Hurthle, predomino en el 50,0% de los casos el empleo para el diagndstico histolégico del
tumor la asociacion de biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) y la parafina, ademas en 17
pacientes existid correlacion entre el resultado del BAAF y el de la parafina, lo cual represento un
60,7% del total de pacientes estudiado. También pudimos apreciar que el mayor nimero de tumores
se diagnosticaron en estadios clinicos iniciales de la enfermedad en 18 pacientes lo cual represento
un 64,4 % de los casos estudiados.

Tabla # Ill. Distribucién segun sintoma inicial que motivo la consulta y aparicion de complicaciones

postoperatorias.

Variables Nro. %
Aumento de volumen del cuello 7 25,0
Disnea 1 3,5
Rasgos hipotiroideos 3 11,0
Rasgos hipertiroideos 3 11,0
Disfonia 4 14,3
Asintomatico 10 35,7
Sepsis de la herida quirdrgica 1 3,5
Hematoma 0 0
Seroma 0 0
Granuloma 1 3,5




Paralisis recurrencial transitoria 2 7,1
Hipoparatiroidismo transitorio 1 3,5

En la tabla # lll se pudo observar que el asintomatico y el aumento de volumen del cuello fueron las
causas mas frecuentes por lo que los pacientes acudieron a consulta, representado por 10 y 7
pacientes para un 35,7% y 25,0% respectivamente. Ademas observamos que del total de los 28
pacientes estudiados, solamente 5 presentaron complicaciones postoperatorias, la paralisis
recurrencial transitoria fue la mas frecuente en 2 pacientes para un 7,1%. En este estudio no tuvimos
pacientes con hematoma, ni seroma de la herida quirurgica.

Tabla # IV. Distribucion segun municipio de procedencia de los pacientes estudiado.

Variables Nro. Tasa por 100000 habitantes
Abreu 3 0,96
Aguada 3 0,93
Cruces 4 1,27
Cienfuegos 7 0,44
Cumanayagua 4 0,79
Palmira 2 0,61
Lajas 2 0,90
Rodas 3 0,89

En la tabla # IV podemos apreciar que del total 28 pacientes estudiados, las mayores tasas de
incidencia se encontraron en el municipio Cruces, con 4 pacientes para una tasa de 1,27 por cada
100000 habitantes. Mientras que se pudo observar las tasas bajas de incidencia fueron los municipios
Cienfuegos y Palmira, con 7 y 2 pacientes respectivamente.

Discusién:

El Carcinoma de células Hurthle (CCH), es considerado un tipo raro de tumor tiroideo diferenciado,
que oscila entre un 3-7% de todos los tumores tiroideos segun se ha reportado. ¥ En este trabajo
realizado durante el periodo comprendido de 5 anos, se realizd el diagnosticé de carcinoma de
células Hurthle a 28 paciente.

En Colombia, los estudios realizado por Gutiérrez Villamil C y col, pudieron observar que la
prevalencia del CCH no esta muy documentado ® pero recientemente en un estudio realizado por
Mora Pérez C y col en la Universidad de Guayaquil reportaron su existencia y encontraron que el
CCH corresponde tan solo al 2.2% de todos los tipos de cancer de tiroides en un seguimiento
institucional. '

En este estudio se observé un predominio del sexo femenino con 21 pacientes para un 75,0%. Estos
resultados corresponden con el estudio realizado por Vera Muthre E y col ™ el cual refleja un
incremento del sexo femenino en la aparicion del cancer de tiroides en la actualidad. Otro estudio en
que los resultados coinciden son los realizados por Gutiérrez Villamil C y col; ) observandose una
relacién de 3:1 de mujeres sobre hombres. Falco J E y col; © en su estudio realizo una comparacion
de factores prondsticos entre los tipos histolégicos del carcinoma diferenciado de tiroides en 994
pacientes, de ellos 17 pacientes con carcinoma de células Hirthle obteniendo como resultado
predominio del sexo masculino, no coincidiendo con nuestra casuistica donde el 75,0% esta
representado por el sexo femenino. En el estudio realizado por Chindris AM y col;!"® a un total de 173
pacientes el 54% de ellos correspondié al sexo femenino, coincidiendo con los resultados de este
trabajo. También coinciden con los resultados de este trabajo los realizados por Oluic B y col ;¥
donde en 239 pacientes con diagndstico de carcinoma de células de Hirthle, 187 pacientes
pertenecian al sexo femenino para un 78,2%.En el estudio realizado por Marti A y col;®® predominé
el sexo femenino con 44 pacientes coincidiendo con los resultado de este trabajo.

El grupo etario predominante en esta investigacion fue de 41- 50 afos, con 8 pacientes para un
28,5%; coinciden con estos resultados los realizados por Ernaga Lorea Ay col; ® cuando realiza una
comparacion de las caracteristicas clinicas en 230 pacientes con diagnéstico de carcinoma de
tiroides, de los cuales 77 presentaban un CCH y la edad media de esto pacientes fue de 48 afios. No



coinciden con este estudio los realizados por Falco J E y col; © donde la prevalencia de los casos
estudiados es mayor en las décadas quinta y sexta de la vida. En el estudio realizado por Chindris
AM y col;"® a un total de 173 pacientes se pudo apreciar que el rango de edad en el momento del
diagnostico estuvo entre 18 y 85 afos, para una media de 62 afios no coincidiendo con lo encontrado
en este trabajo.

El I6bulo derecho fue el mas afectado en 12 pacientes, representando el 42,9% en esta investigacion
.Lo estudios realizados por Oluic B y col ;"® coinciden con estos resultados, donde se pudo apreciar
que el I6bulo derecho fue el mas afectado en 160 pacientes, representando un 66,9% de los 239
pacientes estudiados con diagndstico de carcinoma de células de Hirthle.

En este estudio realizado se pudo apreciar que en los 28 pacientes con diagnéstico de carcinoma de
células de Hurthle, predomino la asociacion de la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) y la
parafina, para el diagndstico histolégico del tumor, asi como la existencia de correlacion entre sus
resultados en un 60,7% del total de pacientes con esta estirpe histologica. Fernandez Varies L y
col;'® en su estudio pudo observar que la BAAF, es uno de los pilares importante en el diagnéstico de
los tumores tiroideos, y que la precision de la técnica llega hasta un 92% en diagnéstico de
malignidad. Su objetivo no es realizar el diagndstico definitivo, sino establecer un riesgo de
malignidad y definir la conducta a seguir; por lo que se creé el sistema Bethesda que asigna a cada
paciente una categoria de riesgo, el diagnéstico definitivo es por biopsia por parafina, por lo que la
asociacion de ambas biopsias es imprescindible. Otro estudio que coincide con este trabajo es el de
Vilches Cisneros N y col;"™® en su estudio pudo observar que el sistema Bethesda en citologia
tiroidea se desarroll6 para uniformar criterios diagnésticos, para facilitar la comunicacion entre el
equipo multidisciplinario integrado por el endocrindlogo, radidlogo, cirujano, oncélogo y patélogo. Sin
embargo la citologia tiroidea no es capaz de distinguir entre un CCH y una lesion benigna como un
adenoma de Hurthle, excepto el analisis histolégico, por este motivo la asociacién entre ambas suele
ser necesaria. Los estudios de Osorio C y col;!"™® y Garcia Bonafe MD 'y col;'" también coinciden
con los resultados obtenidos.

En este estudio podemos apreciar que el mayor niumero de pacientes con diagndstico de CCH se
diagnosticaron en estadios clinicos iniciales de la enfermedad, el cual estuvo representado por 18
pacientes para un 64,4 % de los casos estudiados. Coinciden con los resultados obtenidos por
Oluic B y col ;" donde en 239 pacientes con diagndstico de carcinoma de células de Hiirthler, a 112
pacientes le realizaron el diagnostico en etapas tempranas de la enfermedad, representando el
46,9%; favoreciendo un mejor prondstico y una evolucion favorable.

En este estudio realizado se pudo apreciar que de los 28 pacientes estudiados, solamente 5
presentaron complicaciones postoperatorias, la paralisis recurrencial transitoria fue la mas frecuente
en 2 pacientes para un 7,1%. En este estudio no tuvimos pacientes con hematoma, ni seroma de la
herida quirdrgica. En un estudio realizado por Sosa MG y col ;®" en el Hospital General "Calixto
Garcia", encontré que las complicaciones postoperatorias mas frecuentes son la paralisis recurrencial
transitoria, seguidas del hipoparatiroidismo coincidiendo con nuestra casuistica. Otro estudio que
corrobora y coincide con el nuestro es el realizado por Petric R y col;'”? donde observaron en los 108
pacientes operados la complicacion mas frecuente fue la paralisis recurrencial transitoria.

En este estudio se pudo observar que las causas mas frecuentes por lo que los pacientes acudieron a
consulta fue asintomatico y el aumento de volumen del cuello, representado por 10 y 7 pacientes para
un 35,7% y 25,0% respectivamente. Las mayores tasas de incidencia se encontraron en el municipio
Cruces, con 4 pacientes para una tasa de 1,27 por cada 100000 habitantes. Mientras que se pudo
observar las tasas bajas de incidencia fueron los municipios Cienfuegos y Palmira, con 7 y 2
pacientes respectivamente, no encontrandose bibliografia respecto a estos dos temas.
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