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Se denomina de este modo todos aquellos tumores de la glandula tiroides
constituidos por un minimo de un 50% de células de Hurthle (oncocitos).

Este es un tipo celular caracterizado por abundante citoplasma aciddfilo y
granular, el que incluye nucleos redondos y de variados tamafios, de ubicacion
predominantemente central, variablemente pleomorfos, hipercromicos, con frecuentes
nucléolos conspicuos.

Las células con acidofilia citoplasmatica no granular, homogénea, debida a la
acumulacién de filamentos intermedios y no a mitocondrias, no deben ser denominadas
células de Hurthle.

A nivel ultraestructural, los caracteres -citoplasmaticos corresponden a su
distension por abundantes mitocondrias, en parte anOmalas, con disminucion
ostensible de otras organelas.

Las dilatacibn marcada de las mitocondrias a nivel ultraestructural se correlaciona
con la transformacién citoplasmética clara en la observacién con el microscopio de luz,
fendmeno que también ocurre con tumores oxifilicos localizados en otros 6rganos.

A nivel inmunhistoquimico las células epiteliales son positivas para tiroglobulina,
pero en menor proporcion que en la célula folicular clasica.

Algunos trabajos han demostrado también positividad para CEA tanto en tumores
benignos como malignos.
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Estudios histoquimicos evidencian niveles elevados de enzimas oxidativas, lo cual
esta en relacion con el alto componente de mitocondrias.

La célula de Hurthle se presenta en diferentes lesiones benignas (adenomas,
nédulos hiperplasicos, tiroiditis cronica e hipertiroidismo de larga data) (Fig 1) y

malignas (carcinomas, incluyendo la variantes papilar y medular).

Fig 1
Células oxifilas en
tiroiditis crénica
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Adenoma de células de Hirthle

Es un tumor benigno formado por tejido homogéneo y de coloracion pardusca,

delimitado en su totalidad por una delgada cépsula fibrosa.
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Fig 2
Adenoma de células de Hirthle

Es el tumor benigno de glandula tiroides que con mayor frecuencia puede
presentar fendmenos de necrosis, incluso masiva, relacionada muchas veces con un

antecedente de puncién aspirativa con aguja fina (PAAF) (Fig 3).
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Fig 3
Adenoma de células de Hurthle
con extensa necrosis

A nivel microscopico, su estructura mas habitual es la folicular, sin evidencias de
actividad mitotica conspicua, infiltracion capsular ni permeacién vascular sanguinea.
Con menor frecuencia el patron arquitectural puede ser trabecular o sélido, y en estos
casos debe aumentar la sospecha de una probable lesiébn maligna (Fig 4, 5y 6).

Es frecuente encontrar calcificacion distrofica tipo cuerpos de psammoma en
luces foliculares, lo cual no debe llevar a confusion con un carcinoma papilar.

A diferencia de lo sostenido en el pasado, cuando muchas casuisticas indicaban
un pronostico desfavorable de los tumores de células de Hurthle, en la actualidad la
mayoria de los autores coinciden en que los tumores con caracteres morfolégicos de

adenomas se comportaran como tales.
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Al igual que en los adenomas no Hurthle, se debe efectuar un estudio cuidadoso
de la totalidad de la lesion, en particular los sectores periféricos, a fin de descartar

infiltracion capsular y/o permeacion vascular sanguinea.

Figd | | Fig 6

Adenoma de Adenoma de Adenoma de
células de Hirthle células de Hirthle células de Hurthle
100x 100x 400x

Carcinoma de células de Hurthle

Como su nombre lo indica, se denomina asi a aquellas lesiones de células de
Hurthle con capacidad de infiltracion regional y a distancia.

La variante encapsulada minimamente invasiva se caracteriza por delimitacion
capsular total o casi total, con uno o mas focos de infiltracion capsular completa y/o

permeacion vascular sanguinea (Fig 7 y 8).
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Fig7 Fig 8
Carcinoma de células Carcinoma de células
de Hurthle encapsulado de Hurthle encapsulado
angioinvasor angioinvasor

100x

Ante un tumor de células de Hirhtle encapsulado, la presencia de engrosamiento
ostensible de la capsula, de frecuentes figuras mitéticas y aumento de la relacién
nacleo citoplasmética, obliga al estudio minucioso de toda la lesion a fin de descartar
los criterios diagndsticos de carcinoma antes mencionados.

La infiltracion capsular debe comprometer todo el grosor capsular, con extension
mas alla de nédulo, para ser considerada diagndstica, mientras que la permeacion
vascular sanguinea debe ser encontrada en vasos venosos intra o extracapsulares (no
en vasos intraneoplasicos), con adherencia cuanto menos focal al revestimiento
endotelial.

Resulta obvio que esta variedad de carcinoma es la que ofrece mayores
dificultades diagnoésticas, especialmente en la evaluacion intraoperatoria, obligando en
algunos casos a efectuar estudios de inmunomarcacion para células endoteliales a fin
de confirmar, no siempre con éxito, el compromiso vascular.

La variante extensamente invasiva no ofrece dificultades diagnésticas,
evidenciando los caracteres tipicos de todo carcinoma infiltrante.

El andlisis del ADN mediante citometria de flujo demuestra en la mayoria de los
trabajos que la presencia de aneuploidia en tumores morfolégicamente malignos se

correlaciona con una conducta clinica mas agresiva.

Otros tumores con componente predominante de oncocitos
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En la variedad oncocitica de carcinoma papilar la mayoria de las células
neoplasicas exhiben diferenciacion citoplasmatica tipo Hurthle, pero con caracteres
nucleares parciales de carcinoma papilar.

Segun algunos autores, esta neoplasia se comportaria de un modo mas agresivo
gue las variedades de carcinoma papilar no oncociticas.

Es a considerar también la variante oncocitica del carcinoma medular y los
adenomas oncociticos de glandulas paratiroides, a fin de evitar errores
diagnosticos.

En tales casos, los datos de laboratorio y los estudios de inmunomarcacion

permiten un diagnéstico de certeza.

Diagndéstico intraoperatorio en tumores de células de Hiirthle

El diagnéstico intraoperatorio consiste en la evaluacion histolégica y/o citologica
de la lesién en estudio durante el acto quirurgico.

El adenoma y el carcinoma ampliamente invasivo de células de Hirthle no ofrecen
mayores dificultades en el diagndstico intraoperatorio, pero no sucede lo mismo con la
variante encapsulada angioinvasora.

En este Ultimo caso, como ya mencionamos al hablar del estudio histolégico
diferido, es de capital importancia el hallazgo de infiltracion capsular y/o de permeacion
vascular venosa sanguinea para arribar al diagndéstico correcto. Esto resulta
sumamente dificultoso realizarlo durante la cirugia, ya que los signos diagndsticos
descriptos suelen ser focales y muy pequefios, por lo que la probabilidad de identificar

la lesion en estas circunstancias suele ser baja.
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A pesar de las limitaciones descriptas en el diagndstico de los tumores de células
de Hdarthle, al igual que en las lesiones foliculares convencionales, nosotros seguimos
utilizando el estudio intraoperatorio debido a que suele agregar datos diagndsticos de
interés basados en los caracteres macroscopicos de la lesién, su extension, y el
compromiso de estructuras vecinas y de ganglios linfaticos regionales, lo cual en

muchos casos es valioso para la conducta quirdrgica a seguir.

Puncidn aspirativa con aguja fina en tumores de células de Hiirthle

La presencia de células de Hirthle o células oxifilas en extendidos citolégicos
obtenidos de punciones aspirativas con aguja fina de lesiones nodulares, Unicas o
multiples, de la glandula tiroides, es un evento relativamente frecuente.

Como se mencionara anteriormente, la existencia de las mismas puede
corresponder a distintos cuadros patoldgicos.

De las caracteristicas morfolégicas del componente epitelial, y de la coexistencia y
proporcién relativa entre los distintos elementos celulares presentes en los extendidos,
resultara el diagnéstico citoldgico, el que, en manos experimentadas, sera correcto en
la gran mayoria de los casos.

La célula de Hurthle es facilmente reconocible en la citologia, al igual que en las
biopsias, por sus caracteres particulares.

Tal como describimos en la seccion de histopatolologia, estas células presentan
nacleos redondeados, aumentados de tamafio en relaciobn con otros elementos
celulares tiroideos, en general hipercromicos y con nucleolos a menudo ostensibles, y
llamativos citoplasmas abundantes, microgranulares, de color intensamente acidofilo,
por el alto contenido en mitocondrias.
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El aspecto es tan tipico que suelen identificarse con facilidad aun en extendidos
citolégicos coloreados exclusivamente con hematoxilina, en los que resulta obvio el
citoplasma granular (observacion de los autores).

Resulta mas dificultoso, en cambio, determinar cuando estas células responden a
origenes hiperplasicos y cuando a verdaderos tumores, y aun mas complejo
diferenciar, entre estos Ultimos, las neoplasias benignas de las malignas,
afortunadamente poco frecuentes.

Las células de Hurthle suelen disponerse tanto en planchas sdlidas, en general
con escasa formacion de foliculos, y poco coloide, como en forma suelta.

La clave para la aproximacion diagndstica citolégica es la interpretacion de los
demas componentes de los extendidos.

Cuando las células oxifilas son el elemento predominante o exclusivo, el
diagndstico mas probable es el de tumor de células de Hurthle.

Cuando por el contrario se entremezcla una poblacion de este tipo celular con otro
de células foliculares convencionales, asi como sustancia coloide, el diagndstico
debera inclinarse hacia una lesion folicular, preferentemente un adenoma folicular, o a
un nédulo adenomatoso en una hiperplasia nodular, con componente focal de células
oxifilas. En estos casos, suelen encontrarse formas de transicién entre un tipo celular y
otro.

Cuando se suma un importante componente linfocitario, con agregados linfoides y
células centrofoliculares, el patélogo favorecera el diagnéstico de tiroiditis crénica de
Hashimoto.

Desde luego que en todos los casos deberan correlacionarse los hallazgos
citolégicos con la clinica y otros estudios complementarios.
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Respecto al diagndstico diferencial entre neoplasias benignas y malignas, surge
claramente que si la distincion se basa en criterios puramente arquitecturales,
histologicos (tales como invasion capsular y/o vascular), el método citolégico se
encontrard con iguales limitaciones que en el caso de los tumores foliculares
convencionales.

En lineas generales puede decirse que en los verdaderos tumores de células de
Hirthle los extendidos suelen mostrar una poblacion uniforme y pura de células
dispuestas en colgajos laxos o en forma suelta, de forma poligonal u ovoide. Los
nacleos, como ya se menciond, son redondeados, ligeramente hipercromicos, con
nucléolos ostensibless, siendo relativamente frecuentes las formas binucleadas. Los
citoplasmas presentan el tipico aspecto granular y tinte intensamente acidofilo, con

margenes bien definidos (Fig 9 y 10).

Fig 9 Fig 10
PAAF de tumor PAAF de tumor
de células de Hirthle de células de Hirthle
40x 100x
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Los carcinomas son poco frecuentes, presentandose las células en los extendidos
dispuestas en colgajos mas densos y poblados, de aspecto sincicial. Los nucléolos
tienden a ser de mayor volumen y pueden observarse inclusiones citoplasmicas
intranucleares y, ocasionalmente, cuerpos de psammoma, al igual que en los
carcinomas papilares.

A causa del aspecto morfologico tan peculiar de la célula de Hurthle, la seguridad
diagnostica del método diagnéstico citolégico es altamente satisfactoria (entre 85 a
90% en distintas series).

Si se consideran los paradmetros antes referidos respecto a la homogeneidad o
heterogeneidad de las poblaciones celulares, y los datos clinicos e imagenoldgicos, el
diagndstico sera el correcto en la mayoria de los casos.

Pueden, no obstante producirse errores diagnésticos falsos negativos al
subdiagnosticar a un verdadero carcinoma de células de Hirthle como un adenoma. El
problema es de dificil solucién y puede homologarse al que plantean los tumores
foliculares convencionales, como se menciond anteriormente.

Hasta el momento, todos los intentos por encontrar elementos que permitan
diferenciar entre tumores benignos y malignos desde el plano exclusivamente
citolégico, han resultado indtiles, por lo que la conducta mas prudente, a nuestro
criterio, es aceptar las limitaciones del método y efectuar informes de "Tumores de
células de Hurthle", con la consiguiente implicancia de reseccion, a fin de descartar

signos obvios de malignidad.
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