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Resumen

Introduccion: Laprecision de la citologiatras PAAF en el diagndstico de carcinoma medular de tiroides
(CMT) se hadescrito menor que en otras neoplasias tiroideas. La determinacion complementariade
calcitoninaen lavado de aguja (CT| ) tras PAAF puede incrementar €l rendimiento de la técnica. Descripcion
de dos casos de pacientes en los que se determin6 CT, tras PAAF para el diagndstico de nddulos
sospechosos de CMT.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 53 afios derivado por nddulo tiroideo derecho de 1,3 cmy nédulo tiroideo
izquierdo de 6 cm, con CEA elevado en andlitica (11,7 ng/mL). Se amplié determinacion de calcitoninaen
sangre mostrandose también elevada (91,3 pg/mL). Se decidio realizar PAAF de ambos nédul os con
determinacion de CT | . Lacitologia del nodulo derecho fue Bethesdalll con CT, indetectable y la del
nodulo izquierdo Bethesda V con CT, de 240 pg/mL. Se intervino mediante tiroidectomiatotal con
linfadenectomia central y el resultado histologico fue CMT en el nédulo izquierdo y carcinoma papilar
variante folicular en el derecho. Caso 2: mujer de 79 afios con antecedente de adenocarcinoma de recto y
ERC G4, que presentaba aumento progresivo de CEA en analiticas, captacion hipermetabdlicaen LTI en
PET-FDG y nddulos tiroideos bilaterales. Se amplié determinacion de cal citonina en sangre mostrandose
elevada (332 pg/mL). Serealizd PAAF con CT, denodulo de 1,2 cm en LTI que se correspondia con
captacion en PET. El resultado citoldgico fue Bethesdallll y 1aCT, fue 800.000 pg/mL. Seintervino
mediante tiroidectomiatotal con linfadenectomia central confirméandose el diagndstico de CMT en LTI.

Conclusiones: Aunque no existen puntos de corte claramente establecidos, la medicion de CT| tras PAAF
mostré en ambos casos val ores superiores a los niveles sanguineos, reforzando |a sospecha diagndstica de
CMT y ayudando a decidir un abordaje quirargico méas adecuado. En ninguno de |los dos casos la citologia se
habia informado como sugestivade CMT.
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