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Resumen
Introducción: El adenoma folicular de núcleos 
bizarros es un tipo de adenoma folicular de tiroides, 
con apariencia histológicamente preocupante pero de 
curso clínico benigno.

Caso:  Presentamos una paciente con antecedentes de 
hipertiroidismo en tratamiento con tiamazol. Debido 
a la presencia de un nódulo tiroideo se le practicó 
punción con aguja fina de la glándula. El estudio 
histopatológico demostró la presencia de células de 
Hürthle e identificó células características de adenoma 
folicular de núcleos bizarros. En el Ecuador no se  
reportó ningún caso similar. 

Discusión: Las células que tienen mutaciones en 
el gen p53 podrían considerarse como un estadio 
temprano de carcinoma anaplásico.

Palabras clave:  Neoplasias de la Tiroides, 
Tiroidectomía

Abstract
Introduction: A follicular adenoma of the thyroid 
gland is a kind of adenoma having bizarre nuclei with 
a histological worrisome appearance, though with a 
benign clinical evolution. 

Case: We present the case of a female patient with a 
past history of hyperthyroidism treated with tiamazol. 
A fine needle aspiration of the thyroid gland was 
performed; the cytology showed Hürthle’s cells atypia, 
although, the specimen displayed features of follicular 
adenoma with bizarre nuclei. Up to now, there have 
not been reports of this entity in Ecuador.

Discusion: Cells showing p53 mutations should 
be considered an early stage of anaplastic thyroid 
carcinoma.

Key words: Thyroid Neoplasms, Thyroidectomy.

Adenoma de tiroides de células bizarras, a propósito de un caso

•	 Dr. Ricardo Yoncón Romero, Posgrado de Anatomía Patológica HCAM
•	 Dr. William Portilla Yépez, Patólogo HCAM

por lo tanto, no deberían tomarse por sí mismos 
como sinónimo de malignidad.4 De todas formas, 
la controversia no termina, por ello, el diagnóstico 
debería ser interpretado como de potencial maligno 
incierto.8

Caso

	 Se presenta el caso de una paciente femenina 
de 50 años, con antecedentes de hipertiroidismo en 
tratamiento con tiamazol. Acudió a consulta por 
cuadro de aproximadamente un año de evolución 
caracterizado por disminución de peso, sin sinto-
matología asociada. Fue atendida en Cirugía 
Oncológica en donde solicitaron estudios de imagen, 
los mismos que demostraron la presencia de un nódulo 
tiroideo benigno por lo que se realizó punción con 
aguja fina. El resultado del estudio histopatológico 
señaló: que “neoplasia de células de Hürthle, Bethesda 
categoría IV” Figuras 1-2. 

Introducción	
	 El adenoma folicular de tiroides es un tumor 
benigno encapsulado con diferenciación folicular, sin 
evidencia de invasión ni las características nucleares 
de la familia de neoplasias papilares. Son casi siempre 
solitarios, tienen tamaño variable entre 1 a más de 10 
cm. y muestran un patrón histológico uniforme en
todo el nódulo.1,2,3

Pueden mostrar una variedad de patrones sean 
simples o en combinaciones, aparentemente no tienen 
significancia clínica.3 Dos variantes del adenoma 
folicular se caracterizan por atipia nuclear: el adenoma 
atípico y el adenoma con núcleos bizarros.4 Ambos 
términos podrían ser considerados como sinónimos 
de adenomas de apariencia preocupante, pero que 
no cumplen los criterios de malignidad.5,4 Para otros 
autores, el primero se refiere a la presencia de células 
gigantes con atipias nucleares sin invasión capsular y 
el segundo a un adenoma folicular típico con células 
“monstruosas” intercaladas.6,7 

A pesar de la apariencia histológica preocupante de 
estos tumores, el curso clínico es benigno. Los núcleos 
son similares a los vistos en otros tumores endocrinos, 
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Figuras 1 y 2. Citología por aspirado fino sugestiva de neoplasia
de células de Hurthle

Figuras 3. Apariencia macroscópica de la glándula

 

Figuras 4. Apariencia macroscópica de la glándula

	 La paciente fue sometida atiroidectomía 
total y se envió la glándula tiroides para estudio 
anatomopatológico. Luego de teñir con hematoxilina 
y eosina (H&E), la imagen mostró arreglo 
papilar intraluminal con material coloide, células 
dispuestas en racimos con núcleos bizarros, grandes, 
hipercromáticos e irregulares Figuras 3-6. No se 
identificó mitosis. La cápsula no mostró compromiso 
del componente epitelial. Luego de la tiroidectomía, la 
paciente no ha tenido recidivas.

Figuras 5. Microfotografías de tiroides. Adenoma de células bizarras.

Caso
Clínico
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Figuras 5 y 6. Microfotografías de tiroides. Adenoma de células bizarras.

Discusión

	 En el Registro Ecuatoriano de Tumores Ecuador 
no existen casos con este diagnóstico. Además, en la 
literatura médica, esta es una entidad poco estudiada y 
la información disponible se restringe exclusivamente 
a reportes de casos. 
	 En los adenomas de núcleos “bizarros” se 
encuentran dispersos núcleos grotescos, grandes, 
hipercromáticos, de forma irregular, usualmente 
organizados en racimos. Se los consideran benignos, 

puesto que los núcleos son análogos a los encontrados 
en otros tumores endocrinos como los adenomas 
paratiroideos.3,2 
	 Los núcleos son reactivos para el marcador p53, 
que sufre mutaciones en las células bizarras, pero 
no en las células sin atipias.5,4,7,9 Hay que resaltar 
que puede haber sobreexpresión de la proteína p53 
sin haber mutación genética, por lo tanto, no podría 
detectarse en ciertos casos por inmunohistoquímica.9

	 Este marcador no es útil para diferenciar esta 
entidad de la variante folicular del carcinoma papilar.4 
Estas mutaciones podrían representar un estadio 
temprano de carcinoma anaplásico.5 La malignidad de 
este tumor necesita de más estudios para establecerla 
con cierto grado de certeza.8

	 La radiación externa y el tratamiento con 131I 
pueden causar atipia nuclear bizarra en las células 
foliculares, que pueden confundirse con carcinoma 
anaplásico o papilar en la biopsia por aguja fina.9 
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