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• Mujer, 71 años de edad

• Bocio palpable y doloroso

• ECO: nódulo heterogéneo compresivo de 4 x 4 

cm en LTD

Hemitiroidectomía derecha

1 mes después: Ampliación a tiroidectomía total

• 5 meses después: área ecográfica mal definida en 

el lecho de la tiroidectomía

SE REALIZA PAAF

Resumen clínico



















• 1.-Angiosarcoma epitelioide

• 2.-Cambios inflamatorios postquirúrgicos

• 3.-Carcinoma medular

• 4.- Melanoma maligno

Diagnósticos citológicos





CD31



Diagnóstico:

Recidiva de ANGIOSARCOMA 

EPITELIOIDE de tiroides en el lecho 

quirúrgico de la tiroidectomía



CD31





CD31

Tiroglobulina

CD31, Factor VIIIr Ag: ++

CD34 +,

CK(AE1AE3) + débil / focal

TTF-1, Tiroglobulina: (-)



• Celularidad en general abundante, aunque en 

algunos casos se describe como escasa

• Células sueltas y en pequeños grupos discohesivos 

• Fondo hemorrágico y, a veces, con inflamación

Citología del angiosarcoma epitelioide





• Células grandes redondeadas u ovaladas

• Formas plasmocitoides y formas bi y multinucleadas

• Citoplasmas moderados o amplios, multivacuolados

• Núcleos redondos u ovales, hipercromáticos, con 
membrana irregular y nucleolo prominente

• Pleomorfismo moderado o severo, mitosis típicas o 
atípicas

Citología del angiosarcoma epitelioide





• Rasgos sugestivos de diferenciación vascular:

– Microfragmentos tisulares arborescentes endoteliales

– Acinos, microacinos, seudorosetas y seudopapilas

– Vacuolas citoplásmicas con o sin eritrocitos, linfocitos o 

neutrófilos

– Eritrofagocitosis o hemosiderina intracitoplásmica

Citología del angiosarcoma epitelioide













• Carcinomas

– Carcinoma medular

– Carcinoma anaplásico

– Metástasis de carcinoma pobremente diferenciado

• Melanoma maligno

• Otros sarcomas

– Sarcoma epitelioide, …

• Mesotelioma maligno

• Linfomas de alto grado

Diagnóstico diferencial citológico



• Fundamental para el diagnóstico diferencial

• Angiosarcoma epitelioide:

– Marcadores vasculares:

• CD31: +

• CD34: + 

• Factor VIIIr-Ag: +

• Ulex Europeus: +

– Vimentina: +

– Citoqueratinas: +/-

– TTF-1: -

– Tiroglobulina: -

INMUNOCITOQUÍMICA



Autores

Pacientes 

/ tumores / 

tiroides / 

PAAFs

Diagnostico citológico

Recidiva / 

Diagnóstico 

histológico 

previo

Inmunocitoquímica

Minimo C, 

2002

5 / 5 / 1 / 5 - - -

Pohar-

Marinsek 

Z, 2010

- / 9 / 6 / 9 Carcinoma 

Carcinoma anaplásico (3)

Sosp.Carcinoma medular

Sosp. Carcinoma

Insatisfactorio

Mtx Carcinoma 

Mtx Maligno 

1 de 9 / No -

Jeon YK, 

2004

1 / 1 / 0 / 1 Maligno No / No No

Cho NH, 

1997

1 / 1 / 0 / 1 Maligno No / No No

Lin O, 2002 1 / 1 / 1 / 1 Carcinoma No / No Sí, en extendidos: AE1AE3+, 

CK7+, vimentina+,

LCA-,CD45RO-,CD20-

,CD30-,EMA-,pS100-

No se estudiaron 

marcadores endoteliales



Autores

Pacientes / 

tumores / 

tiroides / 

PAAFs

Diagnostico citológico

Recidiva / 

diagnóstico 

histológico 

previo

Inmunocitoquímica

Liu K, 1999 1 / 2 / 0 / 2 Angiosarcoma - No

Siddaraju N, 

2008

1 / 1 / 0 / 2 Insatisfactorio

Angiosarcoma epitelioide (vs 

hemangioendotelioma)

No / No No

Boucher LD

, 2000

2 / 2 / 0 / 1 

+1 derrame 

pleural

Angiosarcoma

Sosp. Adenocarcinoma

No / No Sí (2)

- En bloque celular: CD31+,Ulex 

europeus+ variable, CK+ variable

- En bloque celular: B72.3+, no se 

estudiaron marcadores endoteliales

Vesoulis Z, 

2002

1 / 1 / 0 / 1 Angiosarcoma epitelioide No / No Sí

- En bloque cel: CD31+, F VIIIr-Ag+, 

CD34+débil, AE1AE3-, EMA-, pS100, 

HMB45-, REst-, Rprog-

Klijanienko 

J

, 2003

3 / 5 / 0 / 5 Angiosarcoma (2)

Sarcoma (2)

Sospechoso

Sí (2) / Sí (2) No

Isa NM, 2009 1 / 1 / 1 / 2 Contenido quístico

Angiosarcoma

Sí  (1) / Sí (1) No

Fulciniti F, 

2008

2 / 2 / 1 / 2 Angiosarcoma (2) Sí (2) / Sí (2) Sí (2)

- En extendidos: CD31+,vimentina+

- En extendidos: CD34+, vimentina+



Conocimiento citológico 

de la entidad

DIAGNÓSTICO CITOLÓGICO DE 

ANGIOSARCOMA EPITELIOIDE

Existencia de un 

diagnóstico previo

Material citológico 

adecuado

Inmunocitoquímica con 

marcadores endoteliales recidiva
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