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Resumen

Introduccion: Se ha observado un retraso en las pruebas diagnosticas y cirugia el ectiva de patologiatiroidea,
lo que puede asociar un diagndstico y tratamiento tardios. Presentamos dos casos de cancer tiroideo avanzado
con infiltracion tragueal con retraso diagnéstico durante la pandemia COVID-19.

Casos clinicos: El primer caso, se trata de unamujer de 76 afios que acude a urgencias refiriendo estridor
laringeo progresivo y astenia desde que sufrio infeccidn por COVID-19 cinco meses antes, por lo que se
habia tratado como sintomas residuales. A la exploracién, se evidencian ruidos espiratorios y dificultad para
el habla con buena saturacion. No mejoratras tratamiento por 1o que ingresa en Medicina interna para seguir
con estudio. Tras valoracion Otorrinolaringologiay TC cérvico-toracico, es diagnosticada de gran bocio
multinodular endotoracico a expensas de |6bulo tiroideo derecho (5,7 x 5 x 4,6 cm) con compresion y
desplazamiento de traquea e hipertiroidismo subclinico asociado. Ingres a cargo de Cirugiatorécica (CT),
gue realiza broncoscopia observando 3 lesiones en tercio proximal de trdquea que se biopsian (carcinoma
folicular) y serealizafotoreseccion. Se realiza reseccion de traquea més anastomosis y tiroidectomia total
con vaciamiento ganglionar cervical por parte de Cirugia general. AP: carcinomafolicular tiroideo
pobremente diferenciado PT4A PNX. Reseccion de trdquea con méargenes libres. En el posoperatorio, la
paciente presenta neumotérax a tension derecho con parada cardiorrespiratoria que se solucionatras
colocacion de drengje. Se redliza tratamiento con radioyodo dos meses después. PET-TC alos diez meses:
recidivatumoral extensa en lecho quirdrgico y ganglionar con metéstasis pulmonaresy 6seas. Actualmente
en tratamiento con lenvatinib. El segundo caso, es un hombre de 67 afios con disfonia de mas de un afio de
evolucion y posteriormente estridor y disnea, que finalmente es valorado por Otorrinolaringologia, tras
retraso por pandemia COVID-19. A laexploracion, se palpa masa cervical anterior adherida a planos
profundos. TC: lesion tiroidea neoplasica (10 x 9 cm) endotoracica con invasion traqueal. Fibroscopia:
infiltracién con obstruccién de tercio medio de trdguea. Ingresaa cargo de CT y se realiza reseccion traqueal
con anastomosisy tiroidectomiatotal con linfadenectomia cervical y exéresis de musculatura pretiroidea por
parte de Cirugia general. AP: carcinoma papilar multifocal de tiroides pobremente diferenciado T4a.
También se realiza tratamiento con radioyodo. PET-TC alos 6 meses: adenopatias |aterocervicales bilaterales
sospechosas de persistencia-recidiva tumoral. Actualmente, se ha solicitado nueva dosis de radioyodo.
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Discusion: Durante pandemia de COVID-19, se ha demostrado un retraso en € diagnostico de neoplasias,
con graves consecuencias. El cancer tiroideo cursa con una historia natural indolente, por lo que la mayoria
de procedimientos no son urgentes. Seguin la Ultima guia de manejo de nédulos 'y cancer tiroideo durante la
pandemia COVID-19, recomienda aplazar pruebasy cirugia durante la fase aguda de |a pandemia, pero
priorizando seguin la agresividad tumoral (enfermedad rdpidamente progresiva, grandes metastasis regionales
o adistancia o sospecha de desdiferenciacién). Aunque datos recientes indican gue lainfeccion por COVID-
19 estimula respuestas inflamatorias e inmunitarias en la glandula tiroides, ain no hay evidencia que se
asocie con el desarrollo de cancer tiroideo.
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