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Resumen

Introduccion: El quiste del conducto tirogloso es laanomalia del desarrollo mas comin de laglandula
tiroides. El carcinoma con origen en el conducto tirogloso es una entidad muy infrecuente, presente en menos
del 1% de todos |os casos de quiste tirogloso. Su presentacion clinica es similar ala patologia benigna del
guiste tirogloso. Presentamos el caso de una paciente con carcinoma papilar del conducto tirogloso
diagnosticado de maneraincidental.

Caso clinico: Mujer 39 afios, sin antecedentes de interés, con presencia de nddulo cervical anterior de 2 cm, 3
anos de evolucién, que asciende con la deglucién en region de cartilago tiroideo. La ecografiatiroidea
objetivaanivel del istmo-L Tl un nédulo sélido de 6mm TIRADS 4y otro nodulo en LTI de 5 mm TIRADS
4; asimismo, presenta en region anterocervical izquierda una lesion ovalada, bien delimitaday anecoica, de
unos 2 cm, sugestiva de quiste tirogl0so; no se objetivan adenopatias a nivel cervical. Intervenida en enero de
2021, seredlizalatécnicade Sistrunk. La anatomia patol 6gica (AP) es de carcinoma papilar de tiroides
(CPT), variante clasica (12 mm), con cuerpos de psamoma, sobre quiste tirogloso con tejido tiroideo en la
pared del mismo. Con este resultado, se decide completar lacirugia. La AP es de CPT de patron

convencional con dosfocosen LTI (11 x 7y 5 x 5mm), invasion vascular y metastasis ganglionares en 5 de
18 adenopatias identificadas en linfadenectomia central (pT1b(m), pN1a).

Discusion: El carcinoma del conducto tirogloso es una patologia muy infrecuente, con unaincidencia 1% de
todos los casos de quiste tirogloso. Puede desarrollarse de novo (primario) o ser secundarios a metastasis de
carcinoma papilar de la propia glandula tiroides. Para considerar al tumor como primario del conducto
tirogloso tiene que cumplir los siguientes criterios: 1) Origen en la pared del conducto tirogloso, 2)
comprobacién histol 6gica de ausencia de metastasis ganglionares, 3) ausencia de tumor tiroideo primario. La
presentacion clinica suele ser masa cervical anterior, haciendo sospechar de malignidad la presencia de
adenopatias cervicalesy consistencia pétrea del quiste. Parael diagndstico se utilizala PAAF de areas solidas
(daun resultado en el 66% de los casos) y laECO detiroides. Sin embargo, en lamayoria de los casos, €
diagndstico esincidental, tras el andlisis histopatoldgico de la pieza quirdrgica del conducto tirogloso. No
existe acuerdo definitivo con respecto al manejo terapéutico del CPT del conducto tirogloso. De hecho, del
11 al 56% de los pacientes con CPT del conducto tirogloso presentan cancer papilar de tiroides concomitante,
el 50% es multifocal y presentan mayor incidencia de metéstasis ganglionares. Estos datos favorecen la
cirugia de complecion, con tiroidectomiatotal y valorar € vaciamiento central. Las ventgjas de esta actitud
son gue ayudara a la estadificacion tumoral, facilita la identificacion de metéstasis y seguimiento mediante
determinacién de tiroglobulina, con o sin radioablacion de restos con 1-131. El prondstico del carcinoma
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papilar del conducto tirogloso es excelente, con una tasa de supervivencia> 95,6% alos 10 afios.
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