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Introduccion: A menudo pacientes tratados con radioyodo por Enfermedad de Graves (EG)
pueden requerir puncién con aguja fina (PAF) de nddulos encontrados en el seguimiento.
Esta revision describe los hallazgos histoldgicos y citologicos encontrados en nédulos de
pacientes tiroidectomizados.

Caracteristicas clinicas: Generalmente los pacientes con EG evolucionan con bocio
multinodular, pero también se pueden presentar como ndédulos solitarios.

Macroscopia: La mayoria de los casos se presentan con bocio multinodular, no adherido a
estructuras vecinas.

Histologia: Los cambios son heterogéneos y ocurren en toda la glandula independiente de
la dosis de radioyodo recibida, y aparecen precozmente desde los 3 meses posterior al
radioyodo. Se observan multiples nédulos adenomatosos con grado variable de
hiperplasia, atrofia folicular y fibroesclerosis. Cambios oncociticos difusos y prominentes.
Vacualizacion citoplasmatica y depdsitos intraepiteliales de hemosiderina. Infiltrado
intersticial de linfocitos e histiocitos. Ausencia de invasion capsular y a pesar de atipias
nucleares prominentes, presentan escasas mitosis.

Citologia: Los hallazgos de la PAF habitualmente incluyen: células en racimo,
macrofoliculos y una larga y delgada hoja de células atipicas. Citoplasma elongado y con
vacuolas. Nucleos alargados e hipercromaticos. Presencia de linfocitos y macrofagos
dispersos. Ausencia de microfoliculos y estructuras papilares.

Conclusiones: El grado de atipia nuclear posterior al radioyodo hace sospechar cancer
papilar(CPT), anaplasico o metastasis de carcinoma. Para no sobrediagnosticar malignidad
el patdlogo debe buscar signos de benignidad como células en racimo.

Los pacientes con EG tratados o no, son mds propensos a presentar CPT comparado con la
poblacién general por lo que se debe hacer seguimiento.



