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P-022 - TRASPLANTE HEPATICO POR CIRROSIS ENOLICA CON NODULO
TIROIDEO DIAGNOSTICADO COMO HEPATOCARCINOMA
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J. Mufioz Rodriguez y V. Sdnchez Turrion

Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Objetivos: Aportamos un caso de tiroides ectopico en paciente con hepatopatia endlicay LOE hepatica,
compatible con hepatocarcinoma, sometido a trasplante hepatico, y realizamos unarevision de laliteratura.

Métodos: Vardn, 56 afos, diagnosticado de cirrosis endlica con datos de hipertension portal (MELD 9). TC
abdomen: "higado de pequefio tamafio y LOE Unica de 2 cm (segmento V). Presenta real ce precoz en fase
arterial y menor atenuacion en fase portal, compatible con hepatocarcinoma'. RM hepatica"lesién focal de
2,3 cm (segmento V1) sugestiva de hepatocarcinoma. Alfa-fetoproteina normal. Con diagnéstico de cirrosis
endlicay hepatocarcinoma (MELD 9+18) esincluido en lista de espera para trasplante hepético, realizandose
radiofrecuenciade LOE.

Resultados: Se realiz6 trasplante hepatico de donante cadaver, sin complicaciones. No preciso transfusion de
hemoderivados. Se inici6 inmunosupresion con basiliximab, tacrlimusy micofenolato de mofetilo
Postoperatorio sin incidencias. Informe de anatomia patol 6gica: "cirrosis micronodular. Nodulo tiroideo de 3
cm en segmento V1, congtituido por foliculos tiroideos bien diferenciados. Sin alteraciones sospechosas de
carcinoma papilar. Inmunohistogquimica positiva paratiroglobulina, TTF1 y vimentinay negativa para
hepatocite, CEA, CK7, CK20, sinaptofisinay cromogranina. Las posibilidades son: tejido tiroideo ectépico
en higado o metéstasis de neoplasiatiroidea’. Se realizaron pruebas de funcién tiroideay ecografia cervical
sin hallazgos.

Conclusiones: La presencia de tejido tiroideo ectdpico es muy infrecuente. Se pone en relacién con
alteraciones de la embriogénesis tiroidea, en la que estan implicados factores de transcripcion (TITFL/NKX2,
PAX, HHEX y FOXEL) esenciaes en las primeras etapas de |la morfogénesis. La mayoria de |0s casos son
asintométicosy se descubren en €l estudio por otra patologia. Laimagen radiol 6gica, compatible con
hepatocarcinoma, fue decisivaalahorade indicar e trasplante hepético. Se ha descrito tejido tiroideo
ectépico alo largo de lalinea de descenso del tiroides. Excepciona mente se han reportado casos de
localizacion infradiafragmatica. La diferenciacion entre tejido tiroideo ectpico y carcinoma metastasico es
dificil. Lamayoria de autores estén de acuerdo en que lacirugia es el tratamiento de eleccién en pacientes
sintomaticos, sin que haya una estrategia definida en caso de hallazgo casual.

See front matter © 2014 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

