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Resumen

Introduccion: El cancer papilar de tiroides representa el 85% de los canceres de tiroides bien diferenciados.
Afecta generalmente a mujeres entre 20-55 afios. Tiene propension alainvasion linféticay metastasis en
ganglios linféticos locorregionales. Aunque la diseminacion hematdgena es rara, presenta metastasis a
distancia en un 4-15%, principa mente pulmoén y hueso, con prondstico desfavorable (supervivenciaa 10
anos del 10%). Las metéstasis hepéticas son una localizacion infrecuente, presentadas mayoritariamente de
forma multiple (aislada 0,5%) o difusay acompafiadas de otras metastasis a distancia. Menos del 1-5% se
presentan de forma sincrénica, que aumenta hasta un 20% cuando se observa una aparicion metacronica. La
cirugiaes el tratamiento de eleccidn, mejor opcidn en pacientes con buen estado general y metastasis
resecables aisladas. Sin embargo, |os procedimientos minimamente invasivos como la radioterapia, ablacion
con |-131, microondas, embolizacion e inhibidores de la tirosina quinasa podrian ser mejores opciones para
pacientes con enfermedad muy extendida, comorbilidades, metastasis multiples o afectacidn de un 6rgano
inoperable.

Caso clinico: Presentamos unamujer de 65 afios intervenida de tiroidectomia total con vaciamiento central y
lateral funcional izquierdo por cancer papilar de tiroides en el 2007. La anatomia, confirmé carcinoma
papilar de 2 x 1,5 cm en |6bulo tiroideo izquierdo con mérgenes de reseccion afectos, asi como una
infiltracién del tejido peritraqueal y metéstasis en el vaciamiento central, traqueoesofagico y mediastinico
izquierdo, con 14/30 ganglios metastasicos (pT4aN1MO, estadio-I11). A los 5 meses, serealizo un rastreo
corporal con captacién anivel lecho quirdrgico, por lo que se administraron 100 mCi de yodo radioactivo (I-
131). Tras ello, presentd elevacion de tiroglobulina persistente, con pruebas de imagen negativas, por lo que
en febrero de 2009 repitio una dosis ablativa de 1-131. Posteriormente, se observa un aumento progresivo de
tiroglobulina, alcanzando 10,7 ng/ml, sin alteraciones en pruebas de imagen hasta 2015, donde hallan una
adenopatia infracentimétrica en region IV derecha ecograficamente, con citologia insatisfactoria, que se
decide enolizar. Nuevamente, en 2020, se objetiva una adenopatia supraclavicular en region V1 izquierda,
gue se enoliza hasta en 3 ocasiones por persistencia. Dada la persistencia de fluctuacion de los niveles de
tiroglobulina, se solicita PET-TAC en 2021 en la que se encuentra una lesion ocupante de espacio en €l
margen anterior del 16bulo hepético izquierdo de nueva aparicién compatible con metéstasis. Se completa el
estudio con resonancia magnética. Se realiza una seccionectomia lateral izquierda laparoscopica (segmento
hepatico Il y I11) con colecistectomia, con posterior normalizacion de valores de tiroglobulina. La anatomia
confirmé nodulo de 3 cm multiquistico compatible con metastasis de carcinoma papilar de célula alta,
BRAF+ con méargenes quirargicos libres.
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Discusion: Aunque las metastasis adistancia en € carcinoma papilar son rarasy se asocian con un prondstico
grave, la supervivenciaalargo plazo se puede lograr con 1-131 seguido de tratamiento quirdrgico adicional s
es factible. La deteccion precoz y laderivacion a un centro de referencia son fundamental es para el manejo
adecuado de las metéstasis a distancia, asi como una estrecha vigilancia posoperatoria mediante pruebas
radiol0gicasy analiticas.
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