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tiroides
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Resumen

Introduccion: El carcinoma diferenciado de tiroides incluye 2 tipos tumorales diferentes. el carcinoma papilar
(CP) y d folicular (CF). Si bien, en las Ultimas décadas se ha objetivado un aumento en laincidencia, tanto
real, como por la mejora de técnicas diagnosticas. El debut como enfermedad metastésica a distancia ocurre
entreel 5y el 15% de los pacientes siendo excepcional el diagndstico de CF araiz de sintomas derivados de
las metéstasis a distancia. No obstante existen casos con presentacion atipica, como lo que presentamos.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 69 anos que acude por dolor de tipo mecanico en pared costal izquierda
anterior, motivo por e cual serealiza Rx y TAC observandose metastasis de primario desconocido. Se derivo
aMedicina Interna para completar estudios, solicitandose eco y PAAF donde se objetiva nédul o tiroideo
izquierdo sin signos de patol ogia neoformativay PAAF que informaba parénguima tiroideo sin evidencia de
malignidad. En posteriores estudios se realiza eco abdominal y BAG de LOE en segmento VI hepatica
compatible con metastasis de neoplasiafolicular detiroides. Se realizatiroidectomiatotal evidenciandose
neoplasiafolicular de tiroides a expensas de nddul o tiroideo izquierdo con buena evolucién postoperatoria.
Asi mismo, recibio un tratamiento con 1313 y en base a la captacion de yodo se decidié completar el
tratamiento con radioterapia externa. Las lesiones no han disminuido ni aumentado de tamafio, pero se
mantienen estables. El paciente se encuentra asintomético. Caso 2: mujer de 88 afios ya intervenida de
lobectomia izquierda por bocio compresivo hace 40 afos acude por mol estias cervicales donde se objetiva
nodulo tiroideo ala palpacion y en ecografia cervical, con PAAF Bethesda |V indicativa de proliferacion
folicular. Dado se objetivo extension endotoréacica en ecografia cervical se solicito TAC cervicotoracico
donde se objetivé un conglomerado adenopatico mediastinico y masas en parénguima pul monar
probablemente de origen metastéasico asi como masas renal es bilateral es necrosadas. Debido |os hallazgos del
TAC setomaron biopsias de ambas |esiones confirmandose origen tiroideo, por lo que serealizo
tiroidectomiatotal evidenciandose neoplasiafolicular de tiroides. La paciente presentd un postoperatorio sin
complicaciones encontréandose en tratamiento con 1313 o0 en e momento actual.

Discusion: El carcinoma folicular de tiroides es una entidad con baja frecuencia, en comparacion con otras
formas de carcinomatiroideo. La presencia de metéstasis a distanciaa diagnéstico de CF esrara,
constituyendo la mejor opcion terapéutica para dichas metastasis |a reseccion, siempre que esta sea accesible.
Asi mismo, dicho tratamiento debe completarse, 0 a veces como Unico tratamiento, con 1311, siempre que
sean lesiones captantes. Laradioterapia externadel cuello es utilizada infrecuentemente, y suele indicarse en
tumores o recurrencias irresecables, sobre todo si no captan 1311. Laradioterapia externatambién esta
indicada en las metéstasis 0seas y cerebrales.
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