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A pathologic re-review of follicular
thyroid neoplasms: The impact of
changing the threshold for the
diagnosis of the follicular variant of
papillary thyroid carcinoma
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Follicular-Patterned Lesions of the Thyroid
The Bane of the Pathologist
Zubair W. Baloch, MD, PhD, and Virginia A. LiVolsi, MD

Are there tumors that show features of both follicular

and papillary cancer? Yes, and we have referred to these
as hybrid tumors. These lesions tend to grow in the
manner of follicular carcinoma (solitary encapsulated
tumors) but show some nuclear features suggesting PTC.
Most of these tumors, in our experience, have shown
vascular invasion. Only rarely do they have multifocal
lesions in the gland or nodal metastases. Studies are
needed of these tumors to define them as an entity and to
determine their clinical behavior.
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Lesiones tiroideas con patron folicular

Nodulos hiperplasicos adenomatosos (adenomatoides)
Adenoma
Carcinoma Folicular

Minimamente invasivo

Ampliamente invasivo
Variante folicular del Carcinoma Papilar
Variante folicular del Carcinoma Medular
Tumores Ah2bri doso: Fol




Unidad Funcional de Patologia
Tiroidea (1987)

(tras 12 anos de observacion de la Historia clinica de los pacientes)

Endocrinologia, Anatomia Patoldgica,
Cirugia, Medicina Nuclear,
Epidemiologia, Radiodiagndstico.



Protocolo de estudio de |la pieza guirurgica (1)
Recepcidon de |la muestra y Proceso inicial

A Recepcion en fresco. Fotografia. 7 N et

A Observacion y orientacion de la :
pieza, que vendra marcada de 8w ¢
quirofano a nivel del polo superior; :
el derecho, si es tiroidectomia
total. Seccion i Hallazgos.

c . * " ﬂ
Informe intraoperatorio macro -
y/0 microscopico. . :

Propicia que recibamos la muestra con rapidez, ademas de

emitir nuestro Informe




Protocolo de estudio de |la pieza quirurgica (11)
Hallazgos. Procedimiento a seqgulir.

-Ante una Hiperplasia uni / multinodular (nodulos traslucidos): Informe
i ntraoperatorio (AlIi1 0) mMmMacrosc:-pico, Yy
descartar ACar ¢ nomalndusionlaltaraode los nodulos,
dibujando la toma de muestras en Informe o fotocopia de pieza, o fotografia...

-Ante una Tiroiditis;: aEstudi o por congel aci - n?, e

fijacion. . Inclusion al azar de ambos lobulos.

-Ante un Nodulo sélido (sospecha de tumor): Estudio por congelacion, seleccionando
| a zona, e Nniio (definitivo o aproxi m

fijacion. Muestra para congelar, para estudio molecular, si ha lugar.

: Secciones multiples, paralelas a la capsula del nodulo, con inclusion
total con frecuencia (¢,10 bloques minimo; 6 2 secciones por cm. de capsula?)
(varias secciones en un bloque de parafina) . Muestra de tejido circundante.
Busqueda de otros nddulos sélidos.

i |
DIAGNOSTICO URGENTE: 24 horas - 4 dias.









Protocolo: La biopsia intraoperatoria (lll). Diagnostico.

- Diagnostico de lesion hiperplasica (traslucida) / tumor (sélido). Habitualmente facil.
Informe macroscopico, si no se ven lesiones sélidas.

- Diagnéstico de tumor benigno/maligno/?. Estudio de la capsula. Impronta,
ante la sospecha de Ca. Papilar. En tumores foliculares bien diferenciados, y en
variante Folicular del Ca. Papilar, con frecuencia, dificil.

, en Carcinoma Folicular; y en Carcinoma Papilar de >1 cm ademas,
vaciamiento ganglionar.

(Los tumores pobremente diferenciados, los Carcinomas Medulares o de otros tipos no
suelen plantear problemas en una Biopsia intraoperatoria, salvo a veces los Linfomas, o
los Carcinomas anaplasicos con marcada esclerosis).

|

DIAGNOSTICO DIFERIDO, pero URGENTE, Si hay duda.



Cambios morfoldgicos y/o Artefactos que pueden

(En Tumores bien diferenciados, en B.l. y en estudio definitivo)

A - Nodulos linfoides en Tiroiditis (macroscépicamente).
A - Artefactos post-PAAF.

A - Hemorragia subcapsular, fibrosis, rotura, quistificacion, éimagenes de
pseudoinvasion).

-Fijacion incorrecta: vacuolas intranucl ear

-l squemi a: n¥%%cl eos naclaradoso, pic
masivo (mas en Hurthle)

- Hiperfuncion, Hiperplasia papilar, Tumores muy bien diferenciados...
-Carcinoma papilar Aguemadoo que ha
- Dishormonogénesis

- Ca. Papilares calcificados

o Po oo Do o Do

-Variante folicular del Carcinoma papilar, Tumores hibridos, lesiones y
tumores fnborderlineo.

(En lesiones bien diferenciadas, se puede incluso plantear el D.D. entre Hiperplasia y Carcinoma
folicular bien diferenciado, invasor. Imprescindible de la capsula).
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