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Resumen

Introduccion: La metastasis en la glandula tiroides es una presentacion clinicainfrecuente, siendo el tumor
primario méas comun el carcinomarenal de células claras (CRCC). Muchos pacientes con metastasis tiroideas
presentan signos 'y sintomas similares a aquellos con enfermedad tiroidea primaria, por o que pueden
diagnosticarse erroneamente como nédul os tiroi deos benignos.

Caso clinico: Reportamos un caso inusual de metastasis tiroidea por CRCC. Se trata de un varén de 61 afios
que habia sido intervenido de nefrectomiaradical derecha por CRCC (T3aN1MO). Recibi6 adyuvancia con
pazopanib durante 12 meses. Siete afios después € paciente es estudiado por un bocio con sensacion de
cuerpo extrafo, sin estridor, disfonia u otros sintomas compresivos asociados. No se objetivé alteracion de
las hormonas tiroideas. La ecografia cervical mostré multiples nodulos, € mayor de 34 mm, espongiforme e
hipervascul arizado, siendo €l resto hipoecoicos de hasta 12 mm. No se observaron adenopatias. Se rediza
PAAF del ndédulo dominante obteniéndose como resultado Bethesda 2. Con el diagnéstico inicial de bocio
multinodular sintomético, se realizé unatiroidectomiatotal. El andlisis histoldgico de la muestra evidencio
metéstasis tiroidea multiple de CRCC. En e seguimiento posterior € paciente ha presentado recidiva
metastasica en el lecho tiroideo y en pancreas, con respuesta compl eta a pazopanib.

Discusion: A pesar de que laglandulatiroidea es un sitio inusual de metastasis tumoral, esta posibilidad debe
tenerse en cuenta en pacientes con antecedentes de CRCC. La recidiva metastésica con frecuencia ocurre
anos después del diagndstico del tumor primario. Considerando la inespecificidad de las pruebas
complementarias para su diagnostico, €l estudio anatomopatol 6gico e inmunohistoquimico es de gran interés
para que el manejo terapéutico sea adecuado y oportuno.
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