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Resumen

Introduccion: El carcinoma papilar de tiroides (CPT) es la neoplasia endocrina mas frecuente
(aproximadamente el 90% de las neoplasias malignas del tiroides). El carcinoma medular de tiroides (CMT)
constituye el 5% de las neoplasias tiroideas, generalmente se presenta de forma esporadicay un 25% pueden
ser familiares, formando parte del MEN-2. La coexistencia ambos carcinomas simultaneamente esraro y
ocurre en menos del 1% de los casos. Que ocurraen el contexto de un MEN-2B es excepcional.

Caso clinico: Paciente de 16 afios con tumoracién cervical anterior de varios meses de evolucion. Ecografia
con nodulo de 21 x 30 x 44 mm en |6bulo tiroideo derecho, sdlido, hipoecoico e hipervascularizado,
TIRADS-5, y un nédulo de 21 x 21 x 31 mm en |ébulo tiroideo izquierdo, TIRADS-5. La PAAF mostr6 un
carcinoma medular detiroides. La TC mostré un aumento de tamario de la glandula tiroides a expensas del
LTD, que desplazaba via aérea hacialaizquierda, sin adenopatias ni masas en visceras abdominales. Una
nueva analitica mostraba Calcitonina > 2.000 pg/ml y metanefrinas en orina normales. El estudio genético
revel 6 una mutacion del ¢.2753T> C en heterocigosis en el gen RET que produce un cambio de aminoacido
(p.M918T) compatible con MEN 2B de muy alto riesgo. Se decidid intervencion quirdrgica programada
realizando tiroidectomiatotal con linfadenectomia del compartimento central y lateral bilateral. El
posoperatorio transcurrié sin incidencias. La anatomia patol 6gica informé como un carcinoma medular
bilateral con nédulo mayor en el LTD de 4,8 cm y un microcarcinoma papilar de 0,86 cm asociado. En la
linfadenectomia del compartimento central se observaron 5 ganglios linfaticos con infiltracion por CMT y
CPT sin rebasamiento capsular, 6 ganglios linfaticos con infiltracion de carcinoma medular y 9 ganglios sin
infiltracion tumoral. En la linfadenectomia del compartimento lateral derecho se evidencié 1 ganglio linfético
con infiltracion de carcinoma papilar sin rebasamiento capsular y 17 ganglios libres de infiltracién tumoral.
En lalinfadenectomia del compartimento lateral izquierdo se aislaron 27 ganglios linféticos libres de
infiltracion tumoral. Estadio 111 de la Clasificacion TNM (pT3a, N1a). Se completo tratamiento con 120 mCi
de lodo-131. En €l rastreo posterior no se observaron lesiones sugestivas de metastasis. Actualmente estq
libre de enfermedad con tiroglobulina, CEA y calcitoninaindetectables.

Discusion: La aparicion simultdnea de ambos tipos de carcinoma en €l tiroides es raro, pero no hasido
descrito en la bibliografia en contexto de un MEN-2B. Las guias de actuacion y tratamiento en caso de
tumores sincrénicos en e tiroides no estén bien definidas. Es frecuente que solo uno de estos carcinomas se
conozca de forma preoperatoriay el otro sea un hallazgo histopatol 6gico. Las guias ATA recomiendan
cirugia oncol ogicamente radical en |os pacientes con ambos carcinomas simultaneos. En nuestro caso, se
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realizé tiroidectomiatotal, vaciamiento del compartimento central bilateral y lateral debido al diagndstico de
MEN 2B y niveles de calcitonina. El pronéstico de |os pacientes dependera del tumor mas agresivo, que en
nuestro caso setratadel CMT asociado al MEN-2B. En cualquier caso, € tratamiento una vez dado el
diagndstico ha de ser individualizado y multimodal.
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