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Resumen

Introduccion: A pesar de que laglandula tiroides presenta unarica vascularizacion, la aparicion en ellade
metastasis es poco frecuente, oscilando su incidencia en la préactica clinica entre un 0,05%y un 3,1%. Sin
embargo, laincidencia descrita en las distintas series de autopsias es cercana a 24%, por |0 que debemos
pensar en dicha posibilidad para su diagnéstico en la practica clinica habitual.

Caso clinico: Paciente mujer de 62 afios remitida por el servicio de Oncologia para valoracion de lesion con
captacion patol 6gica en tomografia por emision de positrones (PET) anivel de lobulo tiroideo izquierdo. La
paciente presentaba antecedente carcinoma epidermoide de pulmon tratado hacia 3 afios, encontrandose en
seguimiento y libre de enfermedad hasta el momento. Asi como de tiroidectomia subtotal 35 afios antes por
bocio multinodular, en seguimiento por recidiva del mismo, con un aumento de tamafio en los Ultimos meses,
y clinicacompresivaanivel tragueal. A la exploracion se objetivéd gran nodulo de dureza pétrea en el 16bulo
izquierdo de tiroides, con control analitico en el que destacaba: T4l: 1,27 ng%; TSH: 0,165 mUI/I. Se solicitd
un TC cervical que mostré un aumento de tamafio de |6bulo tiroideo izquierdo (diametro de 9 cm) con
afectacion multinodular con nddulos de tamafio hasta 3 cm con cal cificaciones groseras. En el 16bulo
derecho, de tamafio normal, se detectaron varios nodul os sdlidos menores de 1 cm. Finalmente se realizo una
puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) de latumoracién tiroidea izquierda que informo de Imégenes

citol 6gicas compatibles con carcinoma indiferenciado. Dado el aspecto citolégico y la ausencia de
inmunorreactividad frente atiroglobulina, a pesar de la negatividad frente a P63 se informé como altamente
sugestivo de metastasis de carcinoma pulmonar. Bgjo el diagnéstico de metéstasis pulmonar en regién
tiroideay dada la clinica obstructiva que presentaba la paciente, se decidi6 intervencion quirdrgica
programada con intencion paliativa, realizandose tiroidectomiatotal. Actualmente la paciente se encuentra en
seguimiento por el Servicio de Oncologia.

Discusion: Ante un paciente con antecedente de neoplasia malignay clinica sugestiva, se debe considerar la
posibilidad de metéstasis anivel tiroideo, siendo el aumento en la captacion patol6gica PET atamente
sugestiva para su sospecha. La PAAF es una herramienta Util para su confirmacion diagnéstica, ya que un
diagndstico precoz y correcto tratamiento pueden mejorar tanto la calidad de vida como la supervivencia de
estos pacientes.
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