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Caso clinico patoldgico

Paulina Islas Campos*, Irene Rivera Salgado

Mujer de 46 ahos que presen-
t6 nédulo tiroideo izquierdo de
aproximadamente 2 cm de didme-
tro, sin adenopatias en el cuello.
Se realizé una hemitiroidectomia
izquierda para el estudio transo-
peratorio, la cual revelé: tiroiditis
de Hashimoto/carcinoma papilar
de tiroides.
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1. En la tiroiditis de Hashimoto es

caracteristica la presencia de:

a) Anticuerpos antiperoxidasa
(TPO) y anticuerpos antitirog-
lobulina (Tg).

b) Anticuerpos estimulantes del
receptor de hormonas tiroideas
(TSI).

c) Infeccién de la glindula tiroi-
des de etiologia viral.

b

d) Fibrosis extensa que afecta a
la glandula tiroides y estructuras
adyacentes al cuello.

2. Es la neoplasia tiroidea que

mds se asocia a la Tiroiditis de
Hashimoto:

a) Carcinoma medular de tiroides.
b) Carcinoma de células de
Hurthle.
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¢) Carcinoma papilar de tiroides.
d)Carcinoma anapldsico de ti-
roides.

3. Es la causa mds frecuente de
hipotiroidismo en las zonas donde
la concentracién de yodo es
suficiente:

a) Secundario a firmacos.

b) Tiroiditis de Hashimoto.

o) Tiroiditis de Quervain.

d) Hipoplasia o aplasia tiroidea.

4. Es la neoplasia maligna tiroidea
mds frecuente

a) Carcinoma anapldsico de ti-
roides.

b) Carcinoma folicular de tiroi-

des.

¢) Carcinoma papilar de tiroides.

d) Linfoma de células B.

5. En el examen microscépico

de la tiroiditis de Hashimoto es
caracteristico:

a) Presencia de células gigantes
multinucleadas las cuales englo-
ban fragmentos aislados de coloi-
de o aciimulos extrafoliculares.
b) Exceso de células foliculares.
¢) Presencia de ndédulos irregula-
res los cuales contienen cantidades
variables de coloide marrén y ge-
latinoso.

d) Extenso infiltrado inflama-
torio crénico folicular con for-
macién de centros germinales y
cambios oncociticos de las células
foliculares y presencia de células
gigantes multinucleadas.
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