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P-393 - CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES SOBRE QUISTE TIROGLOSO
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Resumen

Introduccion: Los quistes habitual mente son detectados entre los 2 y 10 afios de edad aunque un porcentagje
importante no son identificados hasta después de los 20 afios. La forma de presentacion clasicaes lade una
masa, blanda e indolora, ubicada en linea media cervical. El diagndstico se confirma por ecografia. La
complicacion habitual de estas malformaciones es lainfeccion por 1o que se recomienda su extirpacion
quirurgica mediante la técnica descrita por Sistrunk que incluye la extraccion del centro del hueso hioides,
por cuyo interior va el conducto tirogloso, y asi, evitar larecidiva. El desarrollo de tumor sobre quiste
tirogloso es raro, hay descritos unos 200 casos desde su primera descripcion en Inglaterra en 1911. En més de
dostercios de los quistes hay persistencia de células foliculares tiroideas en su pared, pero raramente
malignizan. El carcinoma papilar es € tipo histol 6gico mas comuin encontrado. El origen exacto del tumor
sobre quiste tirogloso sigue siendo tema de debate en cuanto asi se trata de una lesién metastasica de un
papilar oculto o un carcinoma de novo. Presentamos dos casos en los que e analisis anatomopatol 6gico de un
supuesto quiste tirogloso puso de manifiesto carcinoma papilar de tiroides.

Métodos: Caso 1: mujer de 73 afos que presenta nddulo cervical en linea media de 6 meses de evolucion, en
ecografia se evidencia formacién bilobul ada sugestiva de conducto tirogloso, asi como glandula tiroides
levemente aumentada de tamafio con multiples nddulos menores de 15 mm. Caso 2: mujer de 37 afiossin
antecedentes de interés con nddulo cervical de 4 meses de evolucion, con ecografia que muestra glandula
tiroides normal, y formacion nodular superficial quisticade 25 x 12 x 20 mm sugestiva de quiste tirogloso.
No adenopatias en cadenas latero-cervicales. En ambos casos se realizo exéresis del quiste mediante técnica
de Sistrunk. El postoperatorio transcurrio sin incidencias y con alta hospitalaria a las 24 horas
postintervencién. El resultado histopatol 6gico de los quistes revel 6 en ambos casos carcinoma papilar de
tiroides, en e segundo caso, ademés se aislaron dos ganglios linféaticos metastasicos. Se practicd exploracion
cervical posterior con tiroidectomiatotal; en el segundo caso, se realizé ecografia cervical pre intervencion
observandose adenopatia yugular derecha sospechosa, asi que junto a la pieza de tiroidectomia se manda
dicha adenopatia junto mas otra paratraqueal izquierda. En €l primer caso la AP result6 hiperplasia
multinodular, y en el segundo, carcinoma papilar multifocal, con lesion mayor de 1 centimetro, asi como
metastasis por carcinoma en la adenopatia yugular derecha.

Discusion: Ante formacion quistica cervical en el adulto es preciso descartar patol ogia tiroi dea concomitante,
ya que puede tratarse de laforma de presentacion de un carcinoma papilar oculto. En el caso 1 estamos ante
un caso de carcinoma papilar tiroideo sobre quiste tirogloso sin patologiatumoral anivel de laglandula
tiroidea, sin embargo en el segundo, se trata de un carcinoma papilar tiroideo multifocal cuya primera
manifestacion es una posible metéstasis anivel del quiste tirogloso.
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