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Resumen

Objetivos: Describir caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y ecogréficas de las metéstasis tiroideas (MT)
en nuestro centro y evaluar posible existencia de caracteristicas de sospecha.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo. Serevisaron las M T confirmadas por AP entre 2008 y 2022.
Se recogieron variables demogréficas de |os pacientes, clinicas e histopatol 6gicas del tumor primario (TP),
supervivenciay caracteristicas ecogréficas de las M T. Las variables cuantitativas se expresan en mediana e
IQR; las cuditativasen ny %.

Resultados: 16 pacientes. 50% hombres de 65 [58-72] afios a diagnéstico (dg) delaMT. Lalocalizacion méas
frecuente del TP fue pulmén (37,5%), con histol ogia predominante adenocarcinoma (18,8%), carcinomade
células claras de rifion (18,8%) y carcinoma infiltrante de mama (12,5%). El tiroides fue 1% lugar de MT en
6 (37,5%) y en 5 (31%) e unico. El tiempo entredg de TPy MT fue 16 [2-37] meses. Fallecieron 10 (62,5%)
con supervivencia de 3 [1-10] meses desde dg delaMT. El 68,8% delas MT se detectaron por estudio de
extension del TP, siendo en 6 (37,5%) el 1® tumor diagnosticado. 13 (81,3%) se confirmaron mediante
PAAF, 1 (6,3%) por BAGy 2 (12,5%) por tiroidectomia. Se realiz6 IHQ en 8 (50%) muestras, orientando €l
dg el 100%. Clinicamente, 4 (25%) pacientes tuvieron signos compresivosy 12 (75%) eutiroidismo. 81% de
MT se presentd como nédulo bien definido (12,5% bilaterales) y 12,5% infiltracion difusatiroidea. Eco:
solido 12 (85,7%); iso 1 (7,1%), hipoecoico 9 (64,4%), heterogéneo 1 (7,1%); alto > 1 (7,2%); margenes bien
definidos 9 (64,3%), lobulados 2 (14,3%), ETE 1 (7,1%). No calcificaciones 5 (35,7%), macro 2 (14,3%),
micro 4 (28,6%); TIRADS 4 7 (50%), 5 4 (28,6%); adenopatias cervicales 7 (43,8%).

Conclusiones: MT no parecen tener caracteristicas ecogréficas orientativas o distintivas de otras lesiones

malignas tiroideas. Esimportante apoyarse en IHQ y estudios de extension para orientar dg. En nuestra serie,
laMT fue e 12 tumor diagndstico y nédulo definido en un% significativo de los casos, superior alo descrito.
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