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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un paciente con diagnostico de sindrome paraneoplasico que se
diagnostica de metéastasis tiroidea de tumor neuroendocrino de pulmon.

Caso clinico: Se trata de un paciente varon de 63 afios de edad que tiene como antecedente personal relevante
una segmentectomia de [6bulo inferior derecho realizada afios atrés para exéresis de nédulo pulmonar que
resulté compatible con nédul o antracético esclerosado si atipias celulares. Posteriormente sigue controles por
parte del servicio de Neumologia sin incidencias. Inicia estudio por sindrome cerebel oso probablemente de
origen paraneoplasico con anticuerpos antiCV 2 positivos. TAC torécico bocio endotorécico a expensas de
[6bulo tiroideo derecho. PAAF negativa para células malignas. PET-TAC nédul os derechos hipercaptantes se
indicatiroidectomiatotal bilateral que sellevaa cabo sin incidencias. La anatomia patol gica definitiva se
informa como carcinoma con patron sélido con 32 mitosis por 10 campos de gran aumento, necrosis tumoral
einfiltracion tumoral vascular. Efectuado estudio de inmunohistoguimica pone de manifiesto: positividad
intensay difusa en las células tumorales para queratina AE1-AE3, CAM 5.2, TTF-1, bcl-2, cromograninay
sinaptofising; positividad focal para CEA; negatividad paratiroglobulina, calcitonina, S-100 y positividad
nuclear en aproximadamente el 100 de las células para Ki67. Dichos resultados son compatibles con
metéstasis de un carcinoma neuroendocrino, primera posibilidad primario de pulmén. PET control revela

hi permetabolismo en nddulo en LSD adyacente a la cisuramayor y altamente sospechosos de proceso
neoformativo. Aumento irregular de ladensidad anivel delacarinadel BLM y BLID. T1aN1M1 carcinoma
neuroendocrino de pulmoén. Dado € diagnostico histologico y correlacionandolo con la historiaclinica se
orienta como de carcinoma neuroendocrino de alto grado de origen pulmonar, en paciente que debuta son
sindrome cerebel 0so de origen paraneopl asico.

Discusion: Los lugares mas comunes de metéstasis de tumor primario de origen pulmonar son: cerebro,
glandula suprarrenal, higado, hueso, otro pulmon siendo muy infrecuentes las metastasis a nivel tiroideo. Los
tumores neuroendocrinos de pulmon son un grupo poco frecuente de neoplasias pulmonares que difieren en
su origen, caracteristicas clinicas, histolégicasy en su tratamiento, de las formas no endocrinas de tumores
pulmonares. Comprenden cuatro entidades con curso bioldgico diferente: tumor carcinoide, tumor carcinoide
atipico, carcinoma neuroendocrino de células pequefias y carcinoma neuroendocrino de células grandes. El
diagnastico definitivo se obtiene evidenciando la diferenciacion neuroendocrina de las células, ya sea con
microscopia electronica 0 mas comun y accesible mediante inmunohistoquimica, identificando la expresion
de marcadores de diferenciacién neuroendocrina como la cromogranina y/o la sinaptofisina. La piedra
angular parala adecuada clasificacion en uno de los cuatro tipos reside en la actividad mitética de las células
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tumoralesy en la presencia o no de necrosis. De ello dependerala agresividad del tumor y la estrategia
terapéutica a seguir.
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