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Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal es el tercero més frecuente y el segundo con mayor mortalidad a nivel
mundial. El 20% de estos pacientes presentan metastasis a diagnostico y €l 40% tendran recaidas
metastasicas. Suele diseminar por vialinfatica hacialos ganglios abdominalesy pélvicos, por viadirectaa
peritoneo y por via hematdgena a higado y pulmones. Las metéstasis tiroideas suponen menos del 3% de los
tumores malignos tiroideos. Las més habituales son las de origen renal, pulmonar y mamaria, siendo las
colorrectales un hallazgo muy inusual. Presentamos dos casos clinicos de pacientes con metastasis tiroideas
de origen colorrectal.

Casos clinicos: Caso clinico 1. Mujer de 71 afnos natural de Pert que consulta en Urgencias por masade 5 cm
cervical anterior de meses de evolucion. Muestra ulceracion y asocia pardlisis de la cuerda vocal derecha (fig.
A). Como antecedente oncol 6gico presenta adenocarcinoma de recto (T4b N2a) intervenido hace dos afios
mediante reseccion anterior bajay reseccion segmentaria de intestino delgado. Durante €l seguimiento tras
adyuvancia se diagnostico un nddulo tiroideo sugestivo de malignidad. Se decidio tiroidectomia parcial, con
anatomia patol 6gi ca compatible con metastasis de adenocarcinoma primario colorrectal con invasion de
muscul os pretiroideos (fig. B). Debido ala sospecha de recaida anivel cervical, se realiza un body-TC que
informa de la presencia de un conglomerado adenopético pretragueal y multiples nédulos pulmonares
bilaterales, todo €llo sugestivo de progresion metastasica. Se propone para gquimioterapia paliativa. Caso
clinico 2. Varén de 75 afios con neoplasia de recto |ocorregionalmente avanzada (T4 N2) que es sometido a
quimiorradioterapia adyuvante y reseccion anterior baja. A los cinco afios del diagnostico presentarecidiva
pulmonar, tratada con radiocirugiay quimioterapia. En controles posteriores se objetiva nddul o tiroideo
sospechoso dependiente del [6bulo izquierdo de 30 x 20 mm. Se realizatiroidectomiatotal y vaciamiento
recurrencial bilateral, siendo la pieza quirargica informada como metastasis de adenocarcinoma colorrectal y
metéstasis linfatica en 5 de 10 ganglios examinados. El paciente recibe quimioterapia paliativay se encuentra
asintomético.
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Discusion: Lasupervivenciadel cancer colorrectal en el estadio |V esdel 20% alos cinco afios. El tiroides es
un Grgano ricamente vascularizado, sin embargo, presenta baja incidencia de metastasis. Se cree que la
velocidad del flujo sanguineo y la ata concentracién de oxigeno y yodo dificultan los implantes de células
malignas. Las metéstasis colorrectales en tiroides son mas frecuentes en tumores primarios localizados en
colon descendente y recto. Normal mente se relacionan con metastasis de otra localizacion, tipicamente
pulmonares. La ausencia de asociacion a metastasis hepaticas |leva a pensar que la diseminacion hematégena
de estos tumores es por via venosa vertebral en lugar de por via portal. Concluimos que, aunque las
metastasis colorrectales en el tiroides son infrecuentes, deberian considerarse como posibilidad diagnéstica
en pacientes con nddul os tiroideos de nueva aparicidn e historia oncol dgica. La puncion-aspiracion con aguja
fina es determinante para el diagndstico. Aunque el prondstico es desfavorable, latiroidectomiatotal puede
aumentar la supervivenciasi se consiguen margenes quirdrgicos libres. Se reservan |as resecciones locales
para el tratamiento paliativo.
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