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RESUMEN

El carcinoma de tiroides es la neoplasia
enddécrina mas frecuente con varios
subtipos histoldgicos, siendo el carcinoma
papilar el mas comun. Se presenta caso de
mujer de 48 afos que fue intervenida
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Carcinoma papilar de tiroides con estroma tipo desmoide (fibromatosis-like)

ABSTRACT

Thyroid carcinoma is the most common
endocrine neoplasm with several
histological subtypes, papillary carcinoma
being the most common. We present the
case of a 48-year-old woman who
underwent surgery for an 18-year-old
tumor in the infrahyoid region, whose final
pathological diagnosis was papillary
carcinoma with desmoid-like stroma
(fibromatosis-like), which represents a rare
subtype of papillary carcinoma.
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INTRODUCCION

El carcinoma de tiroides es la neoplasia
endocrina mas frecuente. Con varios
subtipos histoldgicos y dentro del mismo, el
carcinoma papilar representa mas del 80%
del total de carcinomas diferenciados de
tiroides (-4,

Se describen aproximadamente 13-16
variantes histoldgicas de carcinoma papilar
(4-6), Una de ellas es el carcinoma papilar
con estroma tipo desmoide (también
lamado fascitis-like o fibromatosis-like),
caracterizado por dos componentes
entremezclados: el componente epitelial,
de menor porcentaje, con las tipicas
caracteristicas del carcinoma papilar y el
componente mesenquimal predominante,
parecido a la fibromatosis desmoide, a la
fascitis nodular u otros procesos
miofibroblasticos.  Histolégicamente, el
componente  epitelial se encuentra
embebido en el estroma formado cordones,
tubulos y papilas con las caracteristicas
nucleares habituales del carcinoma papilar.
El estroma puede ser hipercelular,

colagénico o mostrar cambios mixoides *-
8)

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 48 anos,
consulta por tumoracion en region
infrahioidea desde los 30 afios, al principio
de pequefio tamano, que en los ultimos

afnos presentd importante crecimiento
acompanado de disfagia a solidos y disnea
en decubito. Niega cambio del tono de voz.
Niega sintomas de hiper o hipo funcién
tiroidea. Es hipertensa en tratamiento con
losartan 50 miligramos cada 12 horas, vy
asmatica en tratamiento con salbutamol
intercrisis.

Datos laboratoriales: hemograma,
coagulograma, dglicemia, perfil renal vy
hepatograma en rango normal. TSH 0,9
uUI/mL (normal 0,3-4,5 uUI/mL), T3 120
ng/dL (80-200 ng/dL), T4 5,7 ug/dL (4,5-
12,5 ug/dL) y FT4 1,1 ng/dL (0,9-1,7
ng/dL). Electrocardiograma con eje
desviado a la izquierda.

La ecografia tiroidea mostré en Idbulo
derecho un ndédulo de 86 x 64 milimetros,
isoecogénico, con halo hipoecogénico de
bordes regulares de 12 x 8 milimetros, con
sefal vascular periférica y un nédulo mixto
a predominio liquido (parte sélida
ecogénica) de 24 x 15 milimetros con sefial
vascular periférica y central. En ldbulo
izquierdo: se aprecia un nédulo de 120 x 66
X 99 milimetros, hipoecogénico, de bordes
regulares de 86 x 64 milimetros con senal
vascular periférica y central. El itsmo es
homogéneo. No hay adenomegalias
cervicales.

Se realiza puncién aspiracion con aguja fina
del nddulo del I6bulo izquierdo on informe
de Bethesda V (cinco). Fue sometida a una
tiroidectomia total. El informe de anatomia
patologica reportd un tumor compatible con
carcinoma papilar con estroma tipo
desmoide con cambios oncociticos focales,
constituido por dos componentes
claramente identificables: epitelial,
correspondiente a carcinoma papilar
abarcando un 20% de la neoplasia, y
estromal, de tipo fibromatosis
like/desmoide, abarcando el 80% de Ila
neoplasia (figura 1). Presentaba un
didmetro  tumoral total de 12,6
centimetros, comprometiendo el Iébulo
izquierdo e istmo, que disté6 a menos de 1
milimetro de los bordes de reseccion, sin
invasién linfatica o perineural, sin necrosis
tumoral, con menos de 3 mitosis / 2 mm?2y

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2026; 13 (1): e13142608



Carcinoma papilar de tiroides con estroma tipo desmoide (fibromatosis-like)

ganglios linfaticos (5) sin evidencia de
metastasis, por lo que el estadio patoldgico
final (pTNM) segun la AJCC 8"2 edicion fue
de T3NOa.
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Figura 1. (a. H&E 10 x, b. H&E 20x): se observa
un foco de carcinoma papilar de aspecto
convencional en medio de un componente estromal
abundante conformado por células fusiformes sin
atipias.

Se realizé estudio de inmunohistoquimica
que confirmé los hallazgos morfolégcos. Se
observé positividad para AE1-AE3, TTF-1y
PAX8 en el componente epitelial y tincién
para B-catenina y Actina de musculo liso en
el estroma de tipo desmoide (figuras 2 y 3).

Figura 2. Componente epitelial. a. (H&E, 60x)
Células neoplasicas con nucleos claros, formando
estructuras papilares. b. Positividad fuerte y difusa
para panqueratina AE1-AE3. C. Positividad nuclear
para PAXS8.

Se realizé una dosis ablativa con 100 mCi
1131, como parte del tratamiento en
tumores de riesgo intermedio y >4 cm de
didmetro (), El rastreo corporal total,
posterior a la dosis ablativa, no muestro
areas de captacion anormal.

Actualmente en tratamiento supresor con
T4: 400 mcg/dia. Dos ecografias tiroideas
con 6 meses de intervalo sin restos de
tejido tiroideo, no adenomegalias, con

dosaje de tiroglobulina <0,04 ng/mL vy
antitiroglobulina 17 UI/mL.

Figura 3. Componente estromal. a. (H&E, 40x)
células fusiformes sin atipias que recuerdan a la
fibromatosis de tipo desmoide. b.
(inmunohistoquimica) positividad nuclear para B-
catenina. C. (inmunohistoquimica) positividad para
actina de musculo liso.

DISCUSION

El cancer diferenciado de tiroides, que
incluye los tipos papilar y folicular,
comprende mas del 90% de todas las
neoplasias de tiroides (V). La clasificacion de
tumores de o6rganos endécrinos de la
Organizacién Mundial de la Salud, edicidon
2017, describe 16 subtipos morfoldgicos de
carcinoma papilar de tiroides, algunos con
rasgos fisicos Unicos y actividad bioldgica
singular ©),

El carcinoma papilar de tiroides con
estroma tipo desmoide o fascitis-like
(segun corresponda) es un raro subtipo en
el que areas convencionales de carcinoma
papilar se entremezclan con un
componente estromal prominente presente
en proporciones que varian entre el 60%-
95% del volumen total (>9); la gran mayoria

> 80% con un componente folicular < 20%
2

Segun las caracteristicas histoldgicas de
este estroma, pueden reconocerse dos
patrones principales: tipo fibromatosis
(desmoide-like) y tipo fascitis (fascitis-
like), haciendo alusién a dos tumores de
partes blandas: la fibromatosis de tipo
desmoide y la fascitis nodular. El primero
muestra un tejido mas denso, con
abundante colageno y disposicion ordenada
de las células; el segundo, en cambio,
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presenta un aspecto mas laxo y celular, con
areas algo mixoides y proliferacion mas
activa. Estas diferencias son principalmente
descriptivas, sin que hasta el momento se
haya demostrado un impacto prondstico
claro entre ambas formas.

El subtipo fibromatosis-like se diferencia
del subtipo fascitis-like por la
inmunoexpresién nuclear de la B-catenina
en el componente estromal, ademas de la
activacion de la mutacién del gen CTNNBL.
El gen CTNNB1 codifica la B-catenina que
impulsa la via de sefalizacion Wnt/B-
catenina para el crecimiento y/o
supervivencia celular. (1) Por tanto, la B-
catenina puede ser usada como un
marcador de diferenciacién .

La distincién entre el estroma nodular tipo
fascitis y la fibromatosis tipo desmoide
tiene importantes implicancias clinicas: el
primero puede ser considerado
autolimitado y de regresién espontanea,
mientras el segundo tiene un
comportamiento clinico mas agresivo con
tendencia a la recurrencia local. Este
comportamiento diferente probablemente
se deba a la mutacion CTNNB1 que
determina la expresion de pB-catenina,
asociada a la invasion y recurrencia a
distancia (2-3),

Menos de 60 casos han sido descriptos
hasta el 2024. La prevalencia reportada
para todas las variedades de carcinoma
papilar de tiroides con estroma tipo
desmoide varia seglin los autores entre
0,5%, 0,17% vy 0,03% en series de
Rebecchini et al. (19, La edad de
presentacion va desde los 19 hasta los 82
afios (media 45 afios) con una
preponderancia femenina de 3:1 (6);
aunque en una serie de 14 casos, 5 fueron
varones (9,

Es de suma importancia realizar el
diagnostico diferencial con otras patologias
tiroideas. Entre las malignas se encuentran
el carcinoma papilar variante esclerosante
difusa, el carcinoma anaplasico de tiroides
y el carcinosarcoma (26:11,12) E| estroma en
el carcinoma papilar variante esclerosante
difusa es rico en infiltracién linfocitaria y
cuerpos de psammoma, y la proliferacion

fibroblastica es rara. El carcinoma
anaplasico de tiroides y el carcinosarcoma
pueden ser  distinguidos por las
caracteristicas malignas evidentes (atipia,
mitosis, necrosis) de las células fusiformes
en el estroma tumoral (el carcinoma papilar
de tipo desmoide presenta un estroma
“blando”: sin atipias) (6-13), El
reconocimiento de componentes epiteliales
malignos es esencial (). Otros diagndsticos
diferenciales incluyen las lesiones
fibroproliferativas de tiroides (como la
variante fibrosa de la tiroiditis autoinmune
de Hashimoto y nédulos de células
fusiformes postoperatorio) *3) y los
tumores mesenquimales (schwannomas,
leiomiomas y otros tumores de partes
blandas) .

En todas las patologias anteriores el
tratamiento consiste en hemitiroidectomia
o tiroidectomia total. La iodoterapia con
I131 como dosis ablativa se realiza en los
casos de carcinomas de riesgo
intermedio/alto y/o con metastasis a
distancia (),

En conclusion, el carcinoma papilar con
estroma tipo desmoide constituye una
variante infrecuente del carcinoma papilar,
definida por la coexistencia de un
componente epitelial maligno vy un
componente estromal, en este caso de tipo
desmoide. La presentacion de este caso
reviste especial interés debido a su rareza
(<1 % de todos los carcinomas papilares de
tiroides en adultos) y a la necesidad de un
reconocimiento morfolégico cuidadoso que
permita su diferenciacion y adecuado
abordaje clinico-patolégico.
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