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CLiINICA DE METASTASIS DE CLIVUSEN PACIENTE CON CANCER DE TIROIDES
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Resumen

Introduccion: La pardlisis aislada del nervio hipogloso es una condicién muy raray todo un desafio
diagnostico. En laliteratura se han descrito las metastasis de base de craneo procedentes de distintos tumores
como una de sus posibles causas, pero no se ha encontrado ninguna de cancer de tiroides.

Caso clinico: Mujer de 60 afios con AP de carcinomafolicular de tiroides con metastasis pulmonaresy 0seas,
tratada mediante tiroidectomiatotal y varias sesiones de radioyodo (580 mCi acumulados) con escasa
respuesta bioquimicay estructural. Acude a Urgencias por sensacion de pesadez lingual y dificultad para el
habla, destacando a la exploracion fisica una paresia de la hemilengua i zquierda compatible con afeccion del
nervio hipogloso izquierdo (X1 par craneal). Serealizaun TC craneal sin contraste que descarta patologia
intracraneal aguday se decide completar estudio con RMN del trayecto del nervio hipogloso desde su origen
en troncoencéfalo hasta la region cervical, donde se halla unalesién sospechosa de metéstasis de 3,7 cm en
clivus que engloba el cana del nervio hipogloso izquierdo. En la Ultima analitica la paciente habia presentado
una elevacion importante de tiroglobulinay se encontraba en espera de nuevo tratamiento con 1131. Tras el
resultado de laRMN se revisaron las imagenes gammagraficas del dltimo rastreo y se identificd un area

hi percaptante compatible con lalesion hallada en laRMN, que no se habia identificado antes por su
localizacién superpuesta alas glandulas salivares, también hipercaptantes. Finalmente, se decidié mantener
tratamiento con radioyodo como |o previsto, previa cobertura corticoidea con dexametasona, que concluyé
sinincidencias.

Discusion: Ante la aparicion de una pardlisis aislada de nervio hipogloso siempre se debe descartar unalesion
neoplasica como posible causa a pesar de su rareza. LaRMN es la prueba de eleccion paralavaloracion de
todo €l trayecto del nervio hipogloso y deteccién de posibles |esiones neoplésicas.
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