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TIROIDES?
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Resumen

Introduccion: Lametéstasis cutanea en el carcinomatiroideo es una presentacion raray, a menudo, traduce
una histologia agresivay una enfermedad diseminada. Apenas un centenar de casos han sido publicadosy la
apariencia macroscopica de las metéstasis cutaneas es variable, desde nddulos de crecimiento lento, papul as
eritematosas y lesiones ulceradas. La afectacion cutanea puede presentarse de manera sincrona o diferida en
el tiempo y su localizacion més frecuente es anivel del cuero cabelludo, seguido del cuello o lacicatriz. Si
bien la causa exacta no se conoce, es posible que las lesiones anivel del cuello o cicatriz sean recurrencias
locales en lugar de verdaderas metéstasis.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 75 afios intervenida en 2008 mediante hemitiroidectomia
derecha con istmectomia por nédul os sintomaticos con un informe anatomopatol 6gico de hiperplasia nodular
y un adenomafolicular. En junio del 2023, consulta con cirugia por aparicién de tumoracion de crecimiento
lentamente progresivo anivel cervical anterior. A la exploracion se objetiva una tumoracion viol dcea
prominente de unos 4 x 4 cm sobre la cicatriz de la antigua cirugia. Se realiza ecografia que describe nédulos
tiroideos subcentimétricos y espongiformes en el [6bulo tiroideo izquierdo, con baja sospecha de malignidad,
y ausencia de adenopatias. Asimismo, evidencia un nddulo superficial que parece depender de la aponeurosis
superficial-subcutaneo, sin evidente conexion con € tegjido tiroideo remanente. Dada |la ausencia de hallazgos
ecograficos que sugieran patologia en remanente tiroideo, se realiza exéresis de lalesion cutanea. El estudio
histol égico de la pieza describe: infiltracion de ladermisy del tejido celular subcutaneo por carcinoma
tiroideo diferenciado de alto grado de células foliculares, no anaplasico. Sin afectacion perineural y margenes
de reseccion libres. Ante estos hallazgos, se decide realizar totalizacion de latiroidectomiay vaciamiento
ganglionar central. La evolucién posoperatoria fue favorable, precisando suplementos orales de calcio por
hipocal cemia asintomatica. La anatomia patol6gica del remanente tiroideo mostré un foco de carcinoma
papilar de patrén folicular y oncocitico de 0,5 cm, que respeta margenes de reseccion. Sin afectacion
perineural y seis ganglios sin evidencia de enfermedad. L a paciente posteriormente recibio tratamiento con
yodo radiactivo y durante el seguimiento en los primeros 5 meses no presenta enfermedad local ni a
distancia.

Discusion: Aunque la diseminacion mestastasica més frecuente del carcinoma diferenciado de tiroides es el
pulmén y € hueso, las lesiones cutdneas de novo en laregién de cabezay cuello o anivel delacicatriz,
deben hacernos plantear €l diagnostico diferencial de diseminacién tumoral. El diagndstico definitivo de
metastasis requiere un examen histol 6gico de las muestras de biopsiay 10s tratamientos posibles incluyen la
escision quirurgica de las lesiones localizadas, seguido de yodo radiactivo o radiacion.
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