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58 - METASTASIS TIROIDEAS
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Resumen

Introduccion: Las metéstasis (mtx) en el tiroides son muy infrecuentes, solo un 1,4%-3% de los canceres
tiroideos. Los tumores primarios mas frecuentes son los de rifion, pulmon, cabezay cuello, y mama.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con mtx tiroideas en el HUA entre 2011 y 2020.

Resultados: Se hallaron 4 pacientes con mtx tiroideas. Todos con diagnéstico previo de un cancer de otro
origen: un carcinomarenal de células claras, uno escamoso de cuerda vocal, y dos no microciticos
pulmonares. El estudio tiroideo se hizo por detectarse un nédulo tiroideo en un escaner de estadigje en €
primero, y por aparicion de bultoma cervical en el resto. Las caracteristicas ecogréficas fueron: nédulo solido
de contornos irregulares con microcalcificaciones en € primero; bocio multinodular endotoracico con
desviacion traqueal en el segundo; en €l tercero alteracion difusa de la ecogenicidad en [6bulo izquierdo e
istmo y adenopatias; y en e cuarto bocio difuso con adenopatias. En el caso del escamoso de cuerdavocal, la
PAAF tiroideafue de mtx de dicho origen, y setraté con radioterapia-quimioterapia (QT). En el caso del
carcinomarenal, |la PAAF fue de benignidad, y la anatomia patol 6gica (AP) de latiroidectomia demostré que
se trataba de una mtx, quedando tras dicha cirugia en remision completa. En el caso de uno de los carcinomas
pulmonares, |la PAAF fue de carcinoma de origen tiroideo y la AP definitiva mostré unamtx de origen
pulmonar, €l estudio de estadiagje objetivo otras mtx y setratd con QT. En el cuarto paciente, labiopsia
hablaba de mtx de origen pulmonar, y dado que presentaba mtx en otras localizaciones, fue remitido a QT.

Conclusiones: Hay que tener en cuenta la posibilidad de mtx tiroideas ala hora de estudiar un bocio o un
nodul o tiroideo, especialmente en aquellos paciente con un carcinoma primario conocido. Su manejo
dependera del tipo de tumor primario y de la presencia de metéstasis en otras localizaciones, no estando claro
S lareseccion de estas metastasis aumenta la supervivencia.
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