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Resumen

Introduccion: El carcinoma papilar supone el 85% de los carcinomas diferenciados de tiroides. El lugar més
frecuente de metastasis son los ganglios linféticos. Las metastasis en piel son muy poco frecuentes, siendo su
localizacion mas frecuente el cuero cabelludo.

Caso clinico: Se presenta el caso clinico, con iméagenes muy representativas, de una paciente de 84 afios
intervenida en mayo de 2007 de carcinoma papilar de tiroides, realizandose tiroidectomiatotal y
linfadenectomia central y lateral terapéutica, con posterior tratamiento ablativo con iodo radiactivo. Es
reintervenida en agosto de 2015 por recidiva sobre musculo esternocleidomastoideo izquierdo, sin evidencia
deinfiltracién de piel; realizandose extirpacion del nédulo de 3 cm de didmetro y de cicatriz cutanea previa
En diciembre de 2017 presenta un nédulo supraclavicular izquierdo, pétreo pero mévil de unos5 cm de
diametro, de color violaceo. Se solicita ecografia que habla de gran tumoracion subcutanea, que no infiltra
planos profundos. En estudio de extensién presenta progresién tumoral con nédul os paratraqueales. Se
realiza cirugia paliativa; con exéresis de lalesion cutanea por motivos estéticos, consiguiéndose un cierre por
primeraintencion de los bordes quedando un defecto en el centro, con cierre por segundaintencién. La
anatomia patol 6gica informa de metéstasis de carcinoma papilar de tiroides. Actual mente la paciente presenta
una cicatriz con muy buen aspecto; guedando solo una pequefia zona por epitelizar menor de 1 cm.

Discusion: Aunque las metastasis cutaneas del carcinoma papilar de tiroides son poco frecuentes, se deben
tener presentes cuando un paciente con este antecedente presenta una lesién cutanea sospechosa,
especialmente si se presenta en el cuero cabelludo. En nuestro caso la paciente presentd dos recidivas de la
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enfermedad, la primera en e musculo esternocleidomastoideo izquierdo y la segunda en €l tejido subcutaneo
supraclavicular izquierdo. Los mecanismos para explicar |as metéstasis cutaneas en este tipo de tumores no
estan claros, si bien algunos autores proponen la contaminacion de la piel por células tiroideas cancerigenas
durante la cirugia. Esto explicaria por qué se pueden ver lesiones metastésicas tras realizacion de PAAF. En
nuestro caso, tras la primera cirugia se habia colocado un drengje tipo Blake que podria haber facilitado la
contaminacion tumoral del trayecto del drengje. Aunque nuestra paciente presentaba progresion tumoral y se
decidio cirugia paliativa por motivos estéticos, segun algunos autores, la aparicion de metastasis Unicas en
lugares poco frecuentes como la piel no tiene por qué representar un mal prondstico de la enfermedad,
pudiendo tratarlas mediante extirpacion quirdrgica completa.
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