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103 - DOS NEOPLASIAS, UN MISMO DESTINO: METASTASIS TIROIDEA DE
CANCER DE RECTO Y DE MAMA. A PROPOSITO DE 2 CASOS

K.P. Guzmdn Espinoza, T. Antén Bravo, G. Riesco Eizaguirre, N. Bengoa Rojano, A. Ramos Carrasco, A.
Ferndndez Martinez y M.A. Guillén Sacoto

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario de Mostoles.

Resumen

Introduccion: Las metastasis tiroideas son poco frecuentes, representan solo el 1,5-3% de las
neoplasias malignas tiroideas. Presentamos dos casos de neoplasias sélidas en remision que
desarrollaron metastasis tiroideas como progresiéon tumoral.

Casos clinicos: Caso clinico 1: varén de 74 afios en remision de adenocarcinoma de recto (T3-4 N2
MO) tratado en 2015. En 2022, el TAC de control mostré un nédulo en 16bulo tiroideo izquierdo de
30 x 20 mm. La PAAF fue “Bethesda V”. Se realizd tiroidectomia total con vaciamiento,
confirmandose metastasis colorrectal (CK20+, CDX2+, TTF1- y tiroglobulina-). A pesar del
tratamiento con QT sistémica presentd progresion pulmonar. Caso clinico 2: mujer de 63 afios en
remision de carcinoma ductal triple negativo (T2NOMO) tratado en 2021. En 2024 se detectaron
multiples ndédulos pulmonares y un nddulo tiroideo izquierdo de 14 mm hipermetabdlico en PET. La
PAAF de un ganglio y del nédulo informaron de carcinoma pobremente diferenciado sospechoso de
origen tiroideo (TTF1+, tiroglobulina+). Se realizé tiroidectomia total y vaciamiento ganglionar. La
anatomia patologica demostrd metéstasis de carcinoma de mama (mammoglobina+, GATA3+, TTF1-
, tiroglobulina-). Requiri6 tratamiento sistémico posterior.

Discusion: El tiroides posee una rica vascularizacion, pero las metéstasis son raras. En la ecografia
aparecen como nodulos sélidos, hipoecoicos e hipervasculares, rasgos que orientan a malignidad
pero no permiten diferenciar cancer primario de metastasis. La PAAF con inmunohistoquimica es
clave para el diagndstico, aunque pueden existir falsos positivos por contaminacién de la muestra
(caso 2) que podrian evitase con biopsia con aguja gruesa (BAG). En metastasis aisladas se
recomienda tiroidectomia; en enfermedad diseminada, el tratamiento es sistémico. Las metastasis
tiroideas son poco frecuentes, pero su diagnostico evita cirugias innecesarias en enfermedad
metastasica multiple. En citologias malignas no papilares debe considerarse BAG.
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