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Resumen

Introduccion: La procalcitonina, molécula precursora de la calcitonina, es un péptido de 116 aminoécidos sin
actividad hormonal reconocida, producida fundamentalmente por las células C de laglandulatiroidea. En
condiciones normales no es liberada ala circulacién, sin embargo, existen numerosos procesos que pueden
elevar su concentracion, y que debemos tomarlos en cuenta para no cometer un error diagnéstico.

Caso clinico: Mujer de 72 afios, sin antecedentes de interés salvo hipertiroidismo tratado mediante 1131, y en
tratamiento con tirodril, que consulta por sindrome general, disneay febricula. La exploracién no presenta
alteraciones significativas. Analiticamente se objetiva aumento de la PCT > 35.000, sin otros RFA elevados,
asociado a anemia hemolitica, con esquistocitosisy plaquetopenia. Ante una sospecha de microangiopatia
trombética secundaria a proceso infeccioso vs. PTT, se comienza con antibioterapia empiricay se realiza
plasmaféresis hasta la determinacién de ADAM S13, que posteriormente resulta negativa, descartando PTT.

L a paciente evol uciona desfavorablemente a nivel respiratorio, con Ag neumococo positivo y unalesion
espiculada en lingula de aspecto neoplésico en TAC. Serealiza biopsiay toma de cultivos mediante
broncoscopia, siendo negativos parainfeccion y malignidad. El 7° dia de ingreso, tras finalizar antibioterapia,
la paciente persiste sin mejoriaclinica (E1VtM1 e inestable con necesidad de aminas vasoactivas), ni
analitica (PCT > 30.000, anemia hemoliticay plaguetopenia a pesar de politrasfusiones), por |o que se decide
ampliar diagnostico diferencial. Se realiza ecografia tiroidea objetivandose glandula de tamafio normal, con
unaimagen calcificada con sombra acUstica posterior que no permite explorar mas caudal mente en 16bulo
tiroideo derecho; sin adenopatias patol 0gicas. Se realiza PAAF compatible con carcinoma medular de
tiroides. Ante estos hallazgos y situacién actual de gravedad, se decide en comité multidisciplinar completar
el estudio ante posible diseminacion tumoral. La RMN describe multiples lesiones 6seas compatibles con
metastasis, probable infiltracién de lamédula 6seay lesion isguémica en hemisferio cerebel oso derecho.
Ante estos hallazgos se decide limitacion del esfuerzo terapéutico, falleciendo el 16° dia de ingreso.

Discusion: Lafuncién de la procal citonina todavia no esté clara. Algunas fuentes la consideran un
amplificador de la cascada proinflamatoria, que juega un papel importante en el metabolismo del calcioy la
modulacion de la sintesis de Oxido nitrico. En condiciones normales, sus valores circulantes son indetectables
o muy bajos ( 0,15 ng/mL), y aunque su incremento esta ligado a la infeccidn bacteriana grave, no es
especifico de esta. Por ello, €l diagnostico diferencial ante su elevacion debe incluir tumores neuroendocrinos
(cancer medular de tiroides, cancer microcitico de pulmén o tumor carcinoide); inflamacion sistémicano
infecciosa (inhalacion de téxicos, broncoaspiracion, pancreatitis aguda, infarto agudo de miocardio);
enfermedades autoinmunes (enfermedad de Kawasaki, sindrome de Good Pasture, enfermedad de Still del


www.elsevier.es/cirugia

adulto, vasculitis); enfermedad renal crénica, traumatismos, quemaduras gravesy cirugia. Por otro lado, la
procal citonina presenta también un valor prondéstico asociado a la supervivencia. El carcinoma medular de
tiroides es una neoplasiarara, que representa 10% de las neoplasias tiroideas. Latiroidectomiatota y la
diseccion ganglionar cervical son el tratamiento estéandar, aunque en casos avanzados, pueden utilizarse
inhibidores de la tiroxina quinasa, como el vandetanib.
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