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P-089 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DERRAME PLEURAL METASTASICO:
EL CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES COMO ETIOLOGIA EXCEPCIONAL
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Resumen

Objetivos: Presentar un caso clinico excepcional por su evolucion diagndstica-quirdrgica, en e cua se
diagnostica de carcinoma papilar de tiroides tras el debut brusco con derrame pleural contralateral como
sintomainicial.

Caso clinico: Paciente mujer de 37 afos de edad con Unico antecedente de extabaquismo de 5 cigarrillog/dia.
Presenta como antecedente familiar madre con bocio multinodular no toxico. Acude a consulta de su médico
de cabecera por dolor costal izquierdo de 6 meses de evolucion. Se realiza radiografia de térax que evidencia
laexistencia de un derrame pleura izquierdo que afecta 2/3 inferiores y citologia altamente sospechosa de
malignidad. Se completa estudio con toracoscopia que se define como posible metastasis de carcinoma. Se
realiza estudio completo en busgueda de tumor primario y se observa en la ecografia tiroidea un aumento de
laglandulaa expensas de LTD con nédulo de 11 x 12 mm de bordes mal definidos, calcificaciones groseras
y atamente sospechoso de malignidad. No adenopatias cervicales. Serealiza PAAF que informade
carcinoma papilar de tiroides. Perfil hormonas tiroideas y anticuerpos antitiroideos dentro de la normalidad.
Se administra ala paciente una dosis de 100 mCi de 1-131 oral sin elevacion de los niveles de tiroglobulina ni
captacion de las lesiones pleurales pero si anivel de glandulatiroidea. Se concluye como diagnéstico
carcinoma papilar de tiroides multifocal de alto riesgo con metastasis pleural no filiada (estadio I1: TINOM1).
Dadala complejidad del caso, se presenta en Comité de Tumoresy se decide larepeticion del estudio
anatomopatol 6gico de lalesion pleural y PET-TAC, tras larealizacion de tiroidectomiatotal con vaciamiento
ganglionar central muy preferente. La cirugiatranscurre sin incidencias. En €l 2° mes postoperatorio, se
realiza nuevo rastreo con 1-131 tras la supresion de hormonoterapia tiroidea durante 1 mes en € que
continian sin captar las lesiones pleurales. El nuevo PET-TAC de térax informa de extensa afectacion pleural
izquierda, con altatasa de proliferacion celular. Por ladistribucién e intensidad de la captacion de las
lesiones habria que descartar |a posibilidad de que se trate de un mesotelioma. Se derivaa Cirugia Torécica
paravaloracion. Actualmente, la paciente continlia asintomatica, con un hipotiroidismo secundario
controlado con levotiroxina 100 ?g/dia. Traslavaloracion y estudio por parte del servicio de Cirugia
Torécica, se confirma el origen metastésico tiroideo del derrame pleural.
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Discusion: Laincidencia de derrame pleural metastéasico en el carcinoma papilar tiroideo se encuentra
registrada en un 0,6%. Aungue sea poco probable, debemos incluir en el diagndstico diferencial € carcinoma
papilar de tiroides en aguellos derrames pleural es sugestivos de origen metastasico.
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