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Resumen

Introduccion: A pesar de ser el segundo 6rgano del cuerpo con mayor irrigacion las lesiones de origen
metastasico en la glandula tiroidea son poco frecuentes, pueden aparecer entre un 1,5-3,9% segun las series
publicadas. Las metéstasis mas frecuentes en tiroides son de origen renal, cerca de un 50% de los casos, y a
continuacion serian las de origen colorrectal y pulmonar. Presentamos el caso de una paciente diagnosticada,
durante el seguimiento de un cancer colorrectal, de metastasistiroidal.

Caso clinico: Mujer de 68 afios diagnosticada e intervenida de maneraradical de cancer de recto 4 afios antes.
Durante el seguimiento fue intervenida de metastasis hepéticas hace un afio. Y hace 6 meses desarrolla
clinica detiroiditis aguda motivo por € cual se hace ecografia que observaba nédulo tiroidal hiperecogénico
bien delimitado de 16 mm, se realizo puncion por aspiracion con agujafina, con el resultado de presencia de
células malignas compatibles con metastasis de adenocarcinoma colorrectal. Motivo por € que seindico
cirugia. Se realiz6 tiroidectomia subtotal derecha, dado €l nddulo era completamente intratiroidal y no

af ectaba estructuras vecinas. El andlisis posterior de la pieza quirdrgica confirmo €l diagnostico inicial de
metéstasis tiroidal por adenocarcinoma colorrectal. Al cabo de seis meses la paciente se encuentralibre de
enfermedad.

Discusion: El diagnéstico més habitual de las metéstasistiroidal esincidental através de seguimientos

oncol 6gicos de paciente con antecedente de cancer. En nuestro caso el diagnostico se realizd a partir de un
cuadro clinico detiroiditis aguda, por tanto seinicio el estudio habitual de tiroides siendo preciso la
realizacion de ecografiay PAAF. Laclinicade tiroiditis es debida a la reaccion glandular debido al implante
tumoral. Por tanto laimportancia del caso radica en laforma de presentacion, siendo necesariasiempre la
puncion de los nédul os tiroidales en pacientes con antecedentes de neoplasia. Referente alatécnica
quirdrgica esta no se encuentra estandarizada debido ala falta de estudios aleatorizados, 1o que si esta
demostrado que la cirugia precoz mejora la supervivencia evitando la expansion de la lesion metastasica.
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