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Resumen

Introduccion: El carcinomafolicular es el segundo tipo de cancer tiroideo més frecuente después del cancer
papilar detiroides. En el momento del diagndstico presentan metastasis alrededor del 7-15% de los pacientes,
y las desarrollan en su seguimiento arededor del 19%. En el carcinomafolicular, las metéstasis més
frecuentes son pulmonaresy Gseas, aunque un tercio de los pacientes desarrolla metastasis en otras
localizaciones.

Caso clinico: Varon de 74 afios, fumador y sin comorbilidades conocidas, derivado desde el servicio de
otorrinolaringologia por tumoracién cervical de gran tamafio que no produce sindrome compresivo, de 4 afios
de evolucion y con crecimiento progresivo en € Ultimo afio. En la exploracion se palpaba una masa duray
fija, dependiente del tiroides de méas de 10 cm. En las pruebas complementarias realizadas se objetivo una
gran tumoracion tiroideaizquierda (con PAAF de proliferacion folicular oncocitica) con extension
endotorécicay metéstasis pulmonaresy pleurales. Tras decidir intervencion quirdrgica en un comité
multidisciplinar de tumores endocrinol 6gicos, se realizo tiroidectomiatotal mediante cervicotomiay
esternotomia, por un tumor tiroideo de 13,6 x 8,1 x 7,5 cm, con extension retrotraqueal y mediastinica, con
adherencias a los grandes vasos mediastinicos, latraqueay el esdfago. El resultado de la anatomia patoldgica
fue de carcinomafolicular extensamente invasivo limitado al tiroides pT3LV 1R0. Tuvo unaevolucion
postoperatoria térpida, complicada con infeccion de la herida quirlrgica, pardlisis de cuerda vocal izquierda,
bacteriemia por S. aureus multisensible, insuficiencia respiratoria multifactorial, neumonia basal izquierday
de I6bulo superior derecho, derrame pleural bilateral, anemia microcitica normocromica, taquicardia
auricular multifocal, malnutricién postoperatoria, infeccion del tracto urinario y toxicodermia.
Posteriormente se ha administrado una dosis ablativade I-131, y el paciente permanece en la actualidad con
un aceptable estado general, con la enfermedad controladay con una pardlisis recurrencial izquierda como
nica secuelaimportante.

Discusion: El uso de los comités multidisciplinares es esencial paralatoma de decisiones en el mangjo de
cualquier paciente oncol 6gico y mas en pacientes criticos como éste. Latiroidectomiay posterior ablacion
con |-131 persiste como tratamiento de eleccidn en el cancer folicular de tiroides, aun cuando exista
enfermedad extratiroidea. En este caso, la cirugia de las metéstasis no fue posible por ser maltiplesy
bilaterales. El cancer folicular de tiroides puede tener un crecimiento lento e insidioso en algunas ocasiones,
lo que podriajustificar laindicacion quirdrgica paliativa en los casos en los que la sintomatol ogia local sea
grave. Lacirugiadel carcinomafolicular de tiroides avanzado implicalatiroidectomia, pero debe
considerarse previamente la posibilidad de invasion local de estructuras anatémicas adyacentes, metastasis
ganglionares 0 adistancia, con el consecuente aumento de la morbilidad. Ademas, hay que tener en cuenta
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que el acceso a mediastino por esternotomia media se ve acompafiado de mayor morbilidad postoperatoria,
pero puede ser la tnicaforma de asegurar € control vascular en tiroidectomias con un gran componente
toré&cico.
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