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CELULAS CLARAS EN PATOLOGIA NODULAR TIROIDEA: SERIE CLINICA Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
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La presencia de células claras (CC) en citologia o histologia de tiroides es infrecuente, enfrenta al clinico y al
patdlogo a un reto diagndstico. Representan cambios en el citoplasma de las células tumorales. Se han descrito
en lesiones primarias benignas o malignas de la glandula tiroides, paratiroides y carcinomas metastasicos.
Presentacion de los casos

Presentamos 5 casos con patologia nodular tiroidea cuyo resultado de citologia o histologia demuestra la
presencia de CC. En tabla se presentan pacientes.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Edad 64 45 48 41 70
Sexo F F F F F
Antecedentes No Hipertiroidismo No Hipotiroidismo No
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Cromogranina.
NTD: Nédulo tiroideo derecho, NTI: nédulo tiroideo izquierdo, BMN: bocio multinodular.
Caso 1: por la presencia de nddulo sospechoso se define tiroidectomia total, la biopsia concluye patologia
benigna.
Caso 2: ingresa con resultado de biopsia definitiva que informa carcinoma papilar con focos de células claras,
lleva 2 anos de seguimiento sin recidiva.
Caso 3: se estudia patologia de paratiroides y enfermedad metastdsica con resultados negativos, se solicita
revisidon de biopsia ampliando estudio de inmunohistoquimica (IHQ) lo que finalmente develd origen en
paratiroides.
Caso 4: estudio de metabolismo calcio-fosforo es consistente con hiperparatiroidismo primario lo que se
confirma en biopsia definitiva.
Caso 5: se descartd patologia de paratiroides, destaca TC de abdomen con masa 10x9 cm, compatible con
neoplasia primaria renal izquierda. Se realizdé nefrectomia con biopsia compatible con carcinoma renal tipo CC de
9.8 cm. En 2° tiempo quirdrgico se planifica tiroidectomia que confirma metastasis.
Conclusidn
El diagndstico diferencial ante la presencia de CC en resultados anatomo-patolégicos incluye: patologia primaria
de tiroides (benigna o maligna), patologia de paratiroides y compromiso secundario con origen en diversos
6rganos particularmente rifién. El estudio complementario, asi como la revision detallada de la biopsia con IHQ,
es indispensable para definir conducta definitiva y establecer comportamiento biolégico de las lesiones
encontradas.
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