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Resumen

Introduccion: El cancer de tiroides constituye el 1% de las neoplasias malignas. Es la neoplasia endocrina
mas frecuente (90% de los casos) y la principal causa de muerte de todos los tumores endocrinos. El estudio
se realiza mediante ecografia cervical asociada a puncion aspiracion con aguafina (PAAF), y e tratamiento
curativo es quirargico. Presentamos €l caso clinico de un paciente diagnosticado de metéstasis ganglionares
de carcinoma papilar de tiroides en el compartimento lateral tras cirugia de laringe.

Caso clinico: Paciente varén de 60 afios con antecedentes patol 6gicos de hipertension arterial y diabetes
mellitustipo I1. En 2019 se interviene de cordectomia parcial por carcinoma escamoso de glotis (pT1aNOQ) y
radioterapia adyuvante. Tras 12 meses presenta recidiva, realizandose una laringuectomia total con
vaciamiento funcional bilateral y traqueostomia permanente. La anatomia patol 6gica mostrd un carcinoma
escamoso de 2,5 cm. Linfadectomia bilateral negativa para carcinoma escamoso pero con infiltracién por
carcinoma papilar de tiroides en 2 de 10 adenopatias del nivel 1V izquierdo, y dos focos subcorticales de
foliculostiroidales de 0,5 mmy 0,8 mm. En la ecografia cervical se observaba un nédulo hipoecoico de 2
mm en el 16bulo tiroideo izquierdo y otro de 4 mm en el derecho, sin adenopatias en el compartimento
central. Funcion tiroidea normal. En el comité de tumores endocrinos se opto por el tratamiento quirdrgico.
En febrero de 2021, se realizd unatiroidectomiatotal con linfadenectomiadel compartimento central y
reconfeccion del traqueostoma. El paciente fue dado de alta €l sexto dia posoperatorio; como complicaciones
presentd una fistula linfatica de bajo débito con retirada del drengje el tercer diay un hipoparatiroidismo
transitorio con normalizacion de calcio y paratirinaalos tres meses. La anatomia patol 6gica informaba de un
micronddulo folicular en el 16bulo tiroideo derecho y un nédulo folicular hiperplésicode4 mmen €
izquierdo, sin evidencia de malignidad. En lalinfadenectomia del nivel VI se hallaron 13 gangliossin
infiltracion neoplasica. El paciente recibio tratamiento adyuvante con radioterapia para el carcinoma de glotis
que finaliz6 en mayo de 2021, y un mes més tarde se administré el tratamiento con 100 mCi de 1131 tras
estimulacion con TSH recombinante. En €l rastreo corporal total no se han evidenciado restostiroideosy los
niveles de tiroglobulina son indetectabl es.

Discusion: Esta descritala presencia de tejido tiroideo en adenopatias cervicales en el 1,5% de los pacientes
diagnosticados de tumores de cabezay cuello. La presencia de tiroides ectépico anivel cervical lateral oscila
entre el 1-3% y de carcinomaes inferior al 1%. En nuestro caso no se ha encontrado el tumor primario o
metastasis ganglionares en el compartimento central. Podria tratarse de un microcarcinoma situado en el polo
superior del [6bulo tiroideo izquierdo con metéstasis ganglionares en el compartimento lateral (skip
metéstasis), y que tras la radioterapia haya desaparecido. Otra opcidén menos probable es que se trate de un
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carcinoma papilar intranodal desarrollado tras |a malignizacion de inclusiones benignas, ya que la presencia
de adenopatias patol6gicas en el compartimento lateral con primario oculto son excepcionales.
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