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PILARS DEL DIAGNOSTIC




EL CAMI MES CURT ENTRE LA INCERTESA
| EL DIAGNOSTIC ES UNA AGULLA RECTA




NEOPLASIA ==) TRACT. QUIRURGIC
NO NEOPLASIA ™ TRACT. CONSERVADOR



CLASSIFICACIO

Establir criteris diagnostics

Codificar grups patologics

Millorar la comunicacio clinico-patologica
Simplificar el maneig del pacient
Agrupar segons risc de mortalitat

Senzilla



QUE DIEM AL CLINIC/CIRURGIA?

No puc donar-te un diagnostic

No et preocupis

Certament, no sé que és

No estic totalment segur, pero intervé
Intervé i treu la tiroide



COM HO DIEM AL CLINIC/CIRURGIA?

No puc donar-te un diagnostic

No et preocupis

Certament, no sé que és

No estic totalment segur, pero intervé
Interveé i treu tota la tiroide

TIR1
TIR2
TIR3
TIR4

TIRS



TIR - THY

THY roid*
TIR oide

Informe: TIR + diagnostic morfologic

*British Thyroid Association. Royal College of Physicians of London



COM HO DIEM AL CLINIC/CIRURGIA?

TIR1 >
TIR2 >
TIR3 >
TIR4 >
TIR5 >

Indiagnosticable, per...
Benigne, que...
Indeterminat, pero...
Sospitos, de ...
Maligne, és ...
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TIR 1

“No diagnostic per...”
100?

AQ? 255
Extensio adequada:

Actitud: Repetir la PAAF



COMPONENTS

L'element principal
que apareix a la
citologia tiroidal:
I'eritrocit.

EL CAPIL-LAR



TI R 1 CONSIDERACIONS

Bona técnica de puncio i preparacio
No sols compten moltes céellules
Valorar qualsevol atipia

Tiroiditis (poques cellules fol-liculars)
Nodul colloide

Quists tiroidals = CP quistic !
Atencio a la informaci6 de 'ECO
Es la tiroide?. Es el nddul?

8 Capap intraquistic == -



TIR 1. GUIA DE VALORACIO

Ceéellules foldiculars

++/+++
+/-
+

+, histiocits ++

Colloide
variable
+/-

+++

variable

Interpretacio

Adecuat
No satisfactori
Nodul colloide

Quist benigne?



TIR 1

Com reduir aquest no-diagnostic?

O Experiéncia
O Tecnica

0 Cooperaci6
O Informacio
O Interpretacio



TIR 2

“No neoplastic: ...”

Actitud: Exclou la neoplasia. '

‘quist .




COL-LOIDE VS CEL-LULARITAT

NODUL COL-LOIDE



COL-LOIDE VS CEL-LULARITAT

NODUL COL-LOIDE
NEOPLASIES MACROFOL-LICULARS



COL-LOIDE VS CEL-LULARITAT

NEOPLASIA FOL-LICULAR



COL-LOIDE VS CEL-LULARITAT

NEOPLASIA FOL-LICULAR
NODUL ADENOMATOIDE



HIPERPLASIA FOL.LICULAR NEOPLASIA FOL-LICULAR

Multiple Solitari

Mal encapsulat Encapsulat
Heterogeneitat arquit. Uniformitat arquitectural
Heterogeneitat citologica Homogeneitat citologica
Semblanca teixit vei Diferéncia teixit vei

No compressio Compressio

HIPERPLASIA VS NEOPLASIA



TIRS
“Maligne, ..."

O Carc papillar
o0 Carc medullar

o0 Carc anaplastic
O Limfoma
O Metastasi

Actitud: Discusié multidisciplinaria. Cirurgia

Excepte: Limfoma, M1, inoperables,...



TIRS

/ : . : ”
Maligne, carcinoma papillar

El nucli de I'assumpte

Gran

Irregular (forma i mida)
Opticament clar amb marginacié cromatina
Amuntonat

Amb pseudoinclusio (invaginaci6
citoplasma)

Fenedura transversal




TIRS

A . : ’
“Maligne, carcinoma papil-lar PrgygloTicifsions JEg

cos de psamoma

fenedures i
pseudoinclusions

pseudoinclusio




TIRS

! ! 4
“Maligne, carcinoma medul-lar

’

0 Caracteristiques citologiques distintives
0 Variants!

0 Associacié amb amiloide

o0 Determinacid/deteccid de calcitonina
o0 Dx Dif amb altres tumors




TIR 4

“Sospitds de malignitat, ...”

o0 Carc papillar
O Carc medullar

o0 Carc anaplastic
O Limfoma

o Carc fol-licular ?

Actitud: Discusié multidisciplinaria. Cirurgia



TIR 4

CARCINOMA
FOL-LICULAR

Adenoma + Invasié capsular
fol-licular I/0 vascular



TIR 4

CITOLOGICAMENT ES

COMPLETAMENT IMPOSSIBLE
DIAGNOSTICAR INVASIO DE LA
CAPSULA O DELS VASOS DE LA
GLANDULA TIROIDAL !!!

Ca fol:licular




BRAF Ciclina D1

Ret/PTC p27

ras FN

P53 Pax8-PPARYy
B-catenina P53
HBME-1 CEACAM1

Altres: galectina 3, TPO, COX-2, fibronectina, ...

TIR 4/5 Tecniques auxil-liars



EL MARCADOR TUMORAL IDEAL

»x Sensible

» Especific

» Técnica facil

» Interpretacio facil

» Aplicable al citodiagnostic
» Cost baix




TIR 4
CARCINOMA FOL-LICULAR

Motius de preocupacio:
(Si hi llegiu a la descripci6 de I'informe citologic...)

O Cellularitat molt abundant

O Exclusivament cél folliculars

0 No cellules en degeneracid

o Patro follicular uniforme (microfollicles)
O Poc o no colloide

0 Nucli rodd (sense criteris de CP)

O Superposicio nuclear

No hi ha criteris absoluts, per quée ...



Pot ser un adenoma
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TIR 2

... 0 un nodul adenomatoide
(hipercel-lular)

hiperplasia/quist




TIRS

... 0 Un carcinoma papillar
(variant follicular)

Compte amb els nuclis!




TIR 3

El problema:

TIR2? TIR4?

TIR3



TIR 3

“Lesio follicular indeterminada...

... afavoreix ...”

Aspirats en que la citologia presenta caracteristiques ambiglies o indeterminades,
pero no compleix tots els criteris de neoplasia fol.licular o sospitds per a neoplasia.
Pot ser degut, a que malgrat, hi ha molt col.loide i escassa cel.lularitat, aquesta
presenta atipies o0 a que la quantitat de col.loide és relativament escassa.

Actitud: Repeticid PAAF. Discussid Grup



TIR 3

Dificultats del diagnostic (1)

O LESIONS FOL-LICULARS BEN DIFERENCIADES



DX DIFERENCIAL LESIONS FOL-LICULARS

Hiperplasia/Nodul adenomatoide
Neoplasia follicular

Adenoma follicular

Carcinoma fol-licular
Carcinoma papillar (var. fol-licular)



nodul

col-loide 5 ﬁ" 4

o nodul col-loide g
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sospitds de neoplasia fol-licular
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NODUL COL-LOIDE O NEO FOL-.LICULAR?

1\ nodul
col-loide

sospitds de neoplasia fol-licular

cel-lularitat —




TIR 3

Dificultats del diagnostic (2)

O
0 VARIANTS DE NEOPLASIES FOL-LICULARS



TIR 3

Variants histologiques
neoplastiques

O Follicular

o0 Macrofollicular

O Microfollicular

o Papillar/pseudopapil-lar
o0 Oncocitic

O Trabecullar

O Atipic

O etecé



TIR 3

Dificultats del diagnostic (3)

0 “ATIPIA” ENDOCRINA



TIR 3

“Atipia” endocrina

o0 CONCEPTE

0 EN CEL-LULES “NORMALS”

0 POT SER NO-NEOPLASTICA

0 POT SER NO-MALIGNA

0 VALORAR EN EL SEU CONTEXT

o0 POT SER MALIGNA
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TIR 3

Dificultats del diagnostic (4)

o LA CEL-.LULA ONCOCITICA



TIR 3

La céllula oncocitica (oxifilica)

'Y cel oncocitiques

o Céllula follicular amb morfologia caracteristica ,l‘ ‘
0 Pot presentar “atipia” B TG
0 Present en qualsevol lesié tiroidal (inespecifica) “;:Ws "
O Les neoplasies oncocitiques = folliculars L

0 Si s6n escasses = probable benignitat

0 Si predominen, monomorfisme,... 2 Neoplasia
o0 DD amb variants de Ca papillar i Medul-lar
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TIR 3

Dificultats del diagnostic (5)

0 CITOLEG INDETERMINAT



TIR 3

Paper del citopatoleg

0 Valoracio subjectiva. “Matissos”

o0 Tendéncia al “terme mig”

O Falta de comunicacid interprofessional
o Es licit no donar un diagndstic



PREVALENCA RESULTATS
GLOBAL

Abans 10/07
Després 10/07

70
60 - ~
50 -~

%40— /

TIR1
HTIR2
TIR3
HTIR4
HTIRS

30 —/ 23

20 - s &

\7
vV

10 —

(0]

TIR1 TIR2 TIR3 TIR4 TIRS




PER QUE AQUEST CANVI EN TIR1.?



benigna “"e=gpspitosa



CORRELACIO CITO/HISTO (2004-2007)

100%

80%

60%

40%

20%

Diagnostic: No neoplésia

TIR1 TIR2 TIR3 TIRY TIRS

100%

80%

60%

40%

20%

Diagnostic: Adenoma

TIRT TIR2 TIR3 TIRY TIRS

AN

100%

80%
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40%
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Diagnastic: Carcinoma

TIRT TIR2 TIR3 TIRY TIRS




CORRELACIO TIR3 (SOSPITA ECO)

B No neo B No neo
ADN ADN
B ADK B ADK

TIR3 (sense sospita ECO) TIR3 (amb sospita ECO)




CORRELACIO TIR4 ( SOSPITA ECO)

B No neo
ADN
B ADK

TIR4 (sense sospita ECO)

B No neo
ADN
B ADK

TIR4 (amb sospita ECO)




BETHESDA SYSTEM FOR REPORTING
THYROID CYTOPATHOLOGY (2007-2009)

No diagnostic/insatisfactori
Benigne

Atipia/lesio follicular indeterminada
Neoplasia follicular/sospitos de NF
Sospitds de malignitat

Maligne




BETHESDA SYSTEM FOR REPORTING
THYROID CYTOPATHOLOGY (2007-2009)

No diagnostic/insatisfactori (TIR1)
Benigne (TIR2)

Atipia/lesio follicular indeterminada (TIR3)

Sospitds de malignitat (TIR4)
Maligne (TIR5)



BETHESDA SYSTEM FOR REPORTING
THYROID CYTOPATHOLOGY (2007-2009)

(TIR1)
(TIR2)
(TIR3)
Neoplasia follicular/sospitos de NF (TIR3/4)
Sospitdos de malignitat (TIR4)
(TIRD)



BETHESDA SYSTEM FOR REPORTING
THYROID CYTOPATHOLOGY (2007-2009)

No diagnostic 1-4%
Benigne 0-3%
Atipia/LF indeterminada 5-15%
NF/sospitos de NF 15-30%
Sospitds de malignitat 60-75%
Maligne 97-99%

Risc de malignitat segons categoria diagnostica



RESUMEN

S’ha de valorar:

Quantitat de col-loide
Quantitat de cellules
Morfologia (patro) follicular
Morfologia dels nuclis
Dades ecografiques 7 :

»
I
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TIR3. RE-PAAF

Re-PAAF TIR2
Re-PAAF TIRA4
Re-PAAF TIRH



RESUM: MINIMITZAR T3




RESUM: MINIMITZAR T3




TIR3. RE-PAAF

. RePMAF _TIR3 .



...PER EVITAR DONAR TRES TRISTES TIR3

GRACIES, PER LA SEVA ATENCIO
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