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Resumen

Introduccion: Ladiseminacion hematdgena del carcinoma diferenciado tiroideo (CDT) es infrecuente, mas
aun en los casos de carcinoma papilar (CPT). Hasta lafecha, la afectacion peritoneal de CDT se ha descrito
en laliteratura en dos ocasiones, acompariandose en ambas de otra afectacion abdominal. A continuacion, se
expone & primer caso publicado de metastasis peritoneal Unica de CPT metastasico. Se expone €l caso de una
metéstasis omental aislada secundariaa CPT metastasico y serevisalaliteratura.

Caso clinico: Varéon de 82 afios con antecedentes de hipertension arterial, herniaumbilical primariay CPT
sometido atiroidectomiatotal con posterior radioyodo y supresiéon de la TSH. Al segundo afio preciso
reseccion de unarecidiva ganglionar en el compartimento cervical central, con diagnostico de CPT variante
columnar y areas de desdiferenciacion anapl &sica en una sola adenopatia. Recibio tratamiento postoperatorio
con radioterapia externa. A 1os 2 afios presentd recidivatumoral con metastasis ganglionares laterocervicales
bilaterales, realizandose una diseccion cervical funcional bilateral con dictamen histol6gico de CPT sin
presencia de desdiferenciacion. En €l seguimiento, 2 afios después, se evidenciaron varios ndédulos
pulmonares milimétricos con captacion patologicaen el FDGPET/TC (SUVmax 5) compatibles con
metastasis pulmonares. Recibié nueva dosis de 1311 7 afios después, sin evidencia de captacion patol 6gica en
el Ultimo RCT. En los TC de control, se evidencio estabilidad de las metéstasis pulmonares y una tumoracion
dependiente del epipldn mayor, en contacto con el colon transverso y pared abdominal, y que present6
crecimiento (4,5 cm de didmetro) en el control al sexto mes. Con la sospecha de implante peritoneal del CPT
se realiz6 una biopsia con aguja gruesa. El dictamen histol 6gico informo de metéstasis de CPT. Dadala
estabilidad de la enfermedad pulmonar, |a posibilidad de complicaciones por invasion/compresion de
estructuras intraabdominales, laresistenciaa 1311 y, con €l objetivo de retrasar laintroduccion de
tratamiento con farmacos inhibidores de latirosina-kinasa (1TK), se recomend6 en comité multidisciplinar la
reseccion quirdrgica. Se opto por un abordaje laparoscopi co mediante colocacion un trocar de 10 mm anivel
umbilical y dostrécares adicionales de 5 mm. Se identificd una tumoracion vascul arizada, violacea,
dependiente del epiplén mayor y adyacente al colon transverso, sin invasion locorregional. No se observo
enfermedad metastasica adicional en la exploracion de la cavidad abdominal. Serealizd laexéresisdela
tumoracion y una hernioplastia umbilical. El estudio histoldgico confirmé la metéstasis de CPT.
Actualmente, 8 afios después del primer diagndstico, se encuentra asintomatico, con ausencia de enfermedad
anivel cervical, sin progresion de la enfermedad pulmonar y sin necesidad de tratamiento sistémico.

Discusion: En nuestro conocimiento, exponemos el primer caso publicado de CPT metastasico con
afectacion intraabdominal aislada anivel del omento mayor y tratada quirdrgicamente. Es importante conocer
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que €l rescate quirurgico en este tipo de pacientes puede incrementar la supervivenciaglobal y disminuir las
complicaciones |ocales por |a enfermedad metastasica.
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