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Resumen

Introduccion: Presentar un caso de particular interés por su escasa incidencia, como es la presenciade
metéstasis tiroideas de un carcinomarenal de células claras como hallazgo incidental tras el andlisis
anatomopatol 6gico, a propdsito de un caso concreto.

Caso clinico: Paciente de 77 afios, con antecedentes de carcinoma renal de células claras diagnosticado en
estadio inicial, intervenido hace 15 afios de nefrectomia derecha. Valorado por el servicio de Endocrinologia
por la aparicion de un bocio tiroideo, no funcionante, a expensas de un gran nédulo en |6bul o tiroideo
derecho, diagnosticado mediante ecografia. Se realiza puncidn-aspiracion con agujafina (PAAF) sin
resultados concluyentes (Bethesda l). Tras la presentacion del caso en el Comité Multidisciplinar, se opta por
efectuar hemitiroidectomia derecha programada, que se realiza sin incidencias, destacando Unicamente la
amplia vascularizacion de la zona atratar. El estudio anatomopatol 6gico de |a pieza de reseccion es
diagndstico de recurrenciatiroidea de carcinomarenal de células claras, con margeneslibres. Trasla
valoracion en consulta de oncologia, se decide seguimiento del paciente, encontrandose asintomético y sin
signos de recidiva en e momento actual.

Discusion: La patologia maligna en la glandula tiroi dea suel e asumirse como una entidad de origen primario.
Son raros |os casos en |os que las lesiones corresponden a una diseminacion metastasica, constituyendo
aproximadamente entre el 1,4y el 3% de las lesiones malignas. Sin embargo, |a aparicion de un nédulo
tiroideo en un paciente con antecedentes oncol 6gicos, sobre todo de cdncer de mama, melanoma, o
carcinoma renal, constituyendo éste ultimo el 25% de |os casos de enfermedad metastasicatiroidea, obligaa
descartarlo como posibilidad diagnostica. La presentacién clinica mas habitual es un cuadro eutiroideo y
asintomatico, pudiendo manifestarse con sintomas secundarios de compresion cervical. Latirotoxicosis
asociada es infrecuente. En cuanto al diagnostico, en la ecografia cervical se visualizan imagenes hipoecoicas
con bordes mal definidos e hipervascularizadas, pudiendo presentarse como un nédulo tnico o multiples
imagenes. El estudio inmunohistoquimico puede contribuir, siendo altamente sugestiva de carcinomarenal la
positividad del antigeno CD10 y la citoqueratina 8. La opcién quirdrgica mas aceptada en €l caso de un
diagnastico preoperatorio es latiroidectomiatotal con intencidn curativa, o bien metastasectomia para casos
avanzados como opcion paliativa. La embolizacion arterial previa puede ser considerada en funcion dela
localizacion tumoral. Los factores de buen prondstico se establecen como un largo intervalo entre el debut

del carcinomarenal y la aparicion de las metastasis tiroideas (la media se establece en 9 afios), la ausenciade
clinicay la existenciade un unico nédulo sin enfermedad diseminada. En los Gltimos afios, se ha visto un
incremento en el diagndstico de |lesiones metastasi cas asentadas en la glandulatiroidea. Es por eso, por lo que
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esta entidad cobra especia relevanciay debemos tenerla en cuenta como un posible diagndstico diferencial
dentro de la patologia maligna tiroidea, para poder llegar a un diagndstico preoperatorio correcto que permita
el mangjo mas adecuado.
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