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CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES COMO ETIOLOGIA EXCEPCIONAL
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Resumen

Objetivos: Presentar un caso clinico excepcional por su evolucion diagnéstica-quirdrgica, en el cual
se diagnostica de carcinoma papilar de tiroides tras el debut brusco con derrame pleural
contralateral como sintoma inicial.

Caso clinico: Paciente mujer de 37 afios de edad con tnico antecedente de extabaquismo de 5
cigarrillos/dia. Presenta como antecedente familiar madre con bocio multinodular no téxico. Acude a
consulta de su médico de cabecera por dolor costal izquierdo de 6 meses de evolucién. Se realiza
radiografia de torax que evidencia la existencia de un derrame pleural izquierdo que afecta 2/3
inferiores y citologia altamente sospechosa de malignidad. Se completa estudio con toracoscopia que
se define como posible metéstasis de carcinoma. Se realiza estudio completo en bisqueda de tumor
primario y se observa en la ecografia tiroidea un aumento de la glandula a expensas de LTD con
nddulo de 11 x 12 mm de bordes mal definidos, calcificaciones groseras y altamente sospechoso de
malignidad. No adenopatias cervicales. Se realiza PAAF que informa de carcinoma papilar de
tiroides. Perfil hormonas tiroideas y anticuerpos antitiroideos dentro de la normalidad. Se
administra a la paciente una dosis de 100 mCi de I-131 oral sin elevacion de los niveles de
tiroglobulina ni captacion de las lesiones pleurales pero si a nivel de glandula tiroidea. Se concluye
como diagndstico carcinoma papilar de tiroides multifocal de alto riesgo con metdstasis pleural no
filiada (estadio II: TINOM1). Dada la complejidad del caso, se presenta en Comité de Tumores y se
decide la repeticion del estudio anatomopatoldgico de la lesion pleural y PET-TAC, tras la realizaciéon
de tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar central muy preferente. La cirugia transcurre sin
incidencias. En el 22 mes postoperatorio, se realiza nuevo rastreo con I-131 tras la supresion de
hormonoterapia tiroidea durante 1 mes en el que contintan sin captar las lesiones pleurales. El
nuevo PET-TAC de térax informa de extensa afectacion pleural izquierda, con alta tasa de
proliferacién celular. Por la distribucién e intensidad de la captacion de las lesiones habria que
descartar la posibilidad de que se trate de un mesotelioma. Se deriva a Cirugia Toracica para
valoracion. Actualmente, la paciente contintia asintomatica, con un hipotiroidismo secundario
controlado con levotiroxina 100 pg/dia. Tras la valoracion y estudio por parte del servicio de Cirugia
Toréacica, se confirma el origen metastasico tiroideo del derrame pleural.
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Discusion: La incidencia de derrame pleural metastasico en el carcinoma papilar tiroideo se
encuentra registrada en un 0,6%. Aunque sea poco probable, debemos incluir en el diagndstico
diferencial el carcinoma papilar de tiroides en aquellos derrames pleurales sugestivos de origen
metastasico.
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