Microcalcificaciones en ausencia de nddulo tiroideo identificable por
ecografia y su asociacion a cancer de tiroides. A propoésito de un caso
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Microcalcifications in the absence of identifiable thyroid nodule on
sonography and its association with thyroid carcinoma. A case report

Resumen: La ecografia tiroidea es la principal herramienta diagnostica en el manejo
de los nédulos tiroideos, siendo la presencia de microcalcificaciones un signo de
malignidad. Sin embargo, existen escasas publicaciones acerca de la presencia de
microcalcificaciones en ausencia de nddulo identificable y su asociaciéon con can-
cer de tiroides. Presentamos un caso de una mujer de 26 afios, que, tras hallazgo
incidental de bocio, se describe en ecografia un tiroides con alteracion difusa de
su ecogenicidad e imagenes compatibles con microcalcificaciones sin claro nédulo
definido en su polo inferior. Tras realizacion de puncion aspiracion con aguja fina
de la lesion con resultado Bethesda categoria 5, se decide realizar tiroidectomia
total, presentando estudio histologico con diagndstico de carcinoma papilar de
tiroides variante clasica con metastasis ganglionares p(T1bN1a). Tras una revision
sistematica, los estudios hasta hoy publicados sugieren que la presencia de micro-
calcificaciones aisladas sin nédulo identificable debe considerarse un importante
factor de riesgo de cancer de tiroides, especialmente en gente joven, y en aquellas
asentadas sobre una tiroiditis de Hashimoto. Por ende, resulta imperativo mantener
una alta sospecha ante el hallazgo de este tipo de lesiones, recomendando una
valoracion exhaustiva de las mismas con la realizacion de una puncion aspiracion
con aguja fina a todas las lesiones con dichas caracteristicas.
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Abstract: Thyroid ultrasound is the main diagnostic tool in the management of
thyroid nodules, with the presence of microcalcifications being a sign of malignancy.
However, there are few publications about the presence of microcalcifications in
the absence of an identifiable nodule and its association with thyroid cancer. We
present a case of a 26-year-old woman who, after an incidental finding of goiter, a
thyroid with diffuse echogenicity alteration and images compatible with microcal-
cifications without a clear nodule defined in the lower pole of the lobe is described
on the ultrasound. After performing a fine needle aspiration of the lesion resulting
in a Bethesda category 5, a total thyroidectomy was performed, presenting in the
histological study a diagnosis of a classic variant of a papillary thyroid carcinoma
with lymph node metastases p (T1bN1a). After a systematic review, the studies pre-
viously published suggest that the presence of isolated microcalcifications without an
identifiable nodule should be considered an important risk factor for thyroid cancer,
especially in young people, and in those with a concomitant Hashimoto’s thyroiditis.
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Therefore, it is imperative to maintain a high suspicion of the discovery of this type of lesion,
recommending an exhaustive assessment of them with the performance of a fine needle

aspiration to all lesions with these features.

Keywords: Fine-needle aspiration; Microcalcifications; Thyroid cancer; Thyroid nodule;

Thyroid ultrasound.

Introduccion

La ecografia tiroidea es la principal herramienta para
diagnosticar y monitorizar nédulos tiroideos, siendo la presencia
de microcalcificaciones un signo de malignidad, con una
especificidad media del 85-95%'. Sin embargo, existen escasas
publicaciones respecto a la asociacion de cancer de tiroides
y microcalcificaciones en ausencia de nédulos identificables
por ecografia tiroidea?345¢,

Presentamos a continuacion el caso de una mujer de 26
afios con antecedente familiar de hipotiroidismo autoinmune
materno, sin otros antecedentes personales de interés, que,
tras hallazgo incidental de bocio, se describe en ecografia un
tiroides con leve aumento de tamafio a expensas de l6bulo
tiroideo derecho, con contorno irregular y alteracion difusa
de su ecogenicidad, con multiples imagenes puntiformes
hiperecogénicas compatibles con microcalcificaciones sin
claro nédulo definido en su polo inferior (Figura 1A).

Analiticamente presentaba una funcioén tiroidea normal (TSH
1,684pUl/mL, FT4 1,07ng/dL, FT3 2,92ng/dL) y anticuerpos
anti-tiroideos positivos (anti-peroxidasa tiroidal 181,15Ul/mL,
anti-tiroglogulina 28,26Ul/ mL).

Solicitamos puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) de
la lesion, con resultado Bethesda categoria V, sugestivo de
cancer de tiroides con fondo inflamatorio de tiroiditis. Tras dicho
hallazgo, se decide realizar tiroidectomia total con vaciamiento
ganglionar central.

En la pieza macroscoépica se observé un nédulo de 1.2 cm
localizado en polo inferior del I6bulo tiroideo derecho (Figura
1B). Tras el estudio histologico se diagnosticd de carcinoma
papilar de tiroides variante clasica con metastasis ganglionares
en dos de los siete ganglios linfaticos aislados p(T1bN1a).

Discusion

En una revision sistemética, en las 5 publicaciones incluidas,
la presencia de microcalcificaciones aisladas era muy poco
prevalente (< 5%). Whittle et al, en un analisis retrospectivo a 5
afos, describieron 21 casos (2%) con una edad media de 33,2
afios, de los cuales 11 casos (52%) presentaron PAAF sugestiva
de neoplasia, realizandose tiroidectomia total®. Todos excepto
uno presenté evidencia de tiroiditis de Hashimoto, 6 fueron
multifocales, 2 con extension extratiroidea, y 7 con nédulos
linfaticos positivos (yugular y central), de los cuales sélo un
paciente presenté variante de células altas, y el resto cancer
papilar de tiroides convencional. También estan descritos casos
de céancer de tiroides variante esclerosante difusa®*. En un estudio
similar realizado por Yoon's et al se presentd una proporcion

de 0,08% pacientes con presencia de microcalcificaciones
difusas, con una edad media de 37,5, y concluyeron que la
PAAF tenfa un rendimiento aceptable para el diagndstico de
malignidad en el caso de las microcalcificaciones aisladas®.

Figura 1: A. Ecografia con imagen de microcalcificaciones en lébulo tiroideo
derecho en ausencia de nédulo identificable (flecha negra). B. Pieza macroscépica
de I6bulo tiroideo derecho identificado con tinta azul, donde se observa un
noédulo blanguecino de bordes mal definidos de coloracion blanco-amarillenta
de 1,2 cm, localizado en polo inferior (flechas negras).



En otro articulo mas reciente, se ha propuesto una clasificacion
de las microcalcificaciones en la glandula tiroidea en funcion
de su distribucion®. Tipo I: presencia de microcalcificaciones
intranodulares. Tipo II: microcalcificaciones no sélo en el interior,
sino también en los alrededores del nédulo sospechoso. Tipo lI:
microcalcificaciones en ausencia de nédulo tiroideo, subdividido
en clase Illa cuando la distribucion de las microcalcificaciones
es focal (ocupacion de menos de 1/3 de un unico lébulo), el
cual seria el caso de nuestra paciente, o clase Illb, si presentan
una distribucion heterogénea. De un total de 358 pacientes,
12 (8,3%) fueron tipo llla, de las cuales 7 de ellos resultaron
ser malignas. A tener en cuenta que todos los sujetos con
microcalficaciones tipo Illb, 19 pacientes (5,3%) fueron positivos
para malignidad. La tiroiditis de Hashimoto fue mas frecuente
en las microcalcificaciones tipo Il (51,6%), que en los tipos | y
II, como ya se describia en previas publicaciones?®.

A dia de hoy, los estudios hasta el momento publicados
sugieren que la presencia de microcalcificaciones en ausencia
de nédulo tiroideo identificable debe considerarse un importante
factor de riesgo de céancer de tiroides, especialmente en
gente joven, y en aquellas asentadas sobre una tiroiditis de

Hashimoto, como es el caso de nuestra paciente. Por ende,
resulta imperativo mantener una alta sospecha ante el hallazgo
de este tipo de lesiones, recomendando una valoracion
exhaustiva de las mismas con la realizacion de una PAAF a
todas las lesiones con dichas caracteristicas.
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