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Resumen

Objetivos: Presentamos el caso de un tumor neuroendocrino de tiroides calcitonina-negativo, una
rara entidad de la que apenas se dispone de unos pocos casos descritos en la literatura.

Caso clinico: Varén de 74 afios, sin antecedentes familiares de interés, hipertenso, diabético y con
vasculopatia periférica, en el que se evidenciod, en una ecografia doppler de troncos supraaorticos,
un tiroides multinodular con un nddulo dominante de 22,4 x 10,2 x 20,5 mm, localizado en el
espesor del 16bulo tiroideo derecho, durante un estudio preoperatorio por parte del servicio de
cirugia vascular. Asintomatico y sin antecedentes de radiacion cervical, en la exploraciéon destacaba
la presencia de un nddulo derecho palpable. El perfil tiroideo no reflejé alteraciones, con cifras de
tiroglobulina y calcitonina sérica normales. Se realizé PAAF del nédulo, compatible con una
neoplasia folicular categoria IV de Bethesda. Posteriormente se practic6 una tiroidectomia total. E1
analisis de la pieza mostro, por un lado, un carcinoma papilar variante folicular de 7 mm, pT3, en
l6bulo tiroideo izquierdo y por otro, un tumor neuroendocrino primario de 2,5 cm, bien delimitado,
en polo superior del 16bulo derecho con expresion de tiroglobulina, cromogranina A, sinaptofisina y
TTF-1. Calcitonina y CEA fueron negativos. El tumor, grado 2 de la clasificacion WHO, presentaba
1,2 mitosis por CGA y un indice proliferativo Ki67 del 10%. Se realizé un Octreoscan sin apreciarse
imagenes de neoplasia primaria a otro nivel o enfermedad metastdsica. Finalmente, el paciente
recibio tratamiento con I-131. Clasicamente, el carcinoma medular tiroideo (CMT), derivado de las
células-C productoras de calcitonina, representa el paradigma de las neoplasias neuroendocrinas
tiroideas. Hasta hace apenas unos afios los pocos casos, como el nuestro, en los que no conseguian
demostrarse una expresion de calcitonina se interpretaban como metastasis de tumores
neuroendocrinos de otra localizacién. Descritos como una nueva entidad por Chernyavsky en 2011,
los tumores neuroendocrinos calcitonina-negativos son neoplasias infrecuentes de las que apenas
disponemos de informaciéon. Muestran importante parecido histolédgico con otras lesiones, como el
CMT, lo cual los convierte en un auténtico reto diagndstico y terapéutico. La inmunohistoquimica
juega un papel fundamental en el diagndstico diferencial, siendo la ausencia de expresion de
calcitonina el elemento diferenciador por excelencia entre ambas entidades. La determinacion de
marcadores como la tiroglobulina, la cromogranina A, la sinaptofisina o el TTF-1, permiten, junto
con las pruebas de imagen, completar el estudio, descartar metastasis y el origen extratiroideo de la
lesion. Desgraciadamente, a dia de hoy no disponemos de estudios que permitan extraer
conclusiones sobre la fisiopatologia y el manejo integral de estos tumores, si bien la caracterizaciéon
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de estos como entidad distinta probablemente guarde implicaciones pronosticas y terapéuticas
significativas respecto a otras neoplasias tiroideas.

Discusion: Los tumores neuroendocrinos calcitonina-negativos son tumores poco frecuentes. Su
diagndstico entrafia dificultades por las semejanzas que presentan con otras lesiones, como el CMT.
Esto implica la realizacion de analisis histoldgicos complejos con el fin de caracterizar la lesién. A
pesar de la escasa evidencia disponible en la literatura, la diferenciacion entre las distintas
entidades puede implicar importantes cambios en el tratamiento y el prondéstico.
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