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Taponamiento cardiaco como primera
manifestacion de carcinoma papilar
de tiroides

Cardiac tamponade as first sign of papillary
thyroid carcinoma

El taponamiento cardiaco de etiologia maligna corresponde
al 20% de los casos en series de autopsias. La causa mas
frecuente es el cancer de pulmon y secundariamente el de
mama, esofago, melanoma, linfoma y leucemia.

El carcinoma papilar de tiroides como causa de tapo-
namiento cardiaco maligno es muy raro y mas aln que se
presente como primera manifestacion de la enfermedad.

Se trata de una mujer de 56 afnos con bocio nodu-
lar desde la infancia a quién se le habia practicado 30
anos antes una hemitiroidectomia izquierda por un nédulo
toxico de 4,5x4,5cm. La anatomia patolégica fue consis-
tente con benignidad e informaba de hiperplasia nodular. El
hipotiroidismo secundario fue tratado desde entonces con
levotiroxina.

La paciente acude a Urgencias de su hospital de refe-
rencia por una clinica de un mes de evolucién consistente
en astenia, anorexia, pérdida de peso, malestar general,
dolores generalizados, disminucion progresiva de la diu-
resis, aparicion de edemas en los miembros inferiores y
disnea progresiva en las Ultimas semanas con empeora-
miento brusco hasta hacerse de reposo acompanada de
mareos e hipotension. En la radiografia de térax se cons-
tata un aumento del indice cardiotoracico con derrame
pleural bilateral. En la TC de térax se observa un derrame
pleuropericardico (fig. 1). Es derivada entonces al Hospital
Central donde ingresa taquicardica a 115lpm, taquip-
neica a 28rpm y mal perfundida. El electrocardiograma
mostraba un ritmo sinusal con alternancia eléctrica y la
ecocardiografia un derrame pericardico rodeando la silueta
cardiaca. Se realizo una pericardiocentesis, extrayéndose
abundante liquido, con buena evolucion inicial pero pro-
duciéndose un brusco deterioro 2h después con parada
cardiorrespiratoria que no respondié a maniobras de resu-
citacion.

Se realizd la autopsia con el diagndstico de carcinoma
tiroideo poco diferenciado, de origen papilar, a nivel del
lecho tiroideo izquierdo, de aproximadamente 0,8cm de
dimension maxima, con metastasis en pulmon, esofago,
pericardio y ganglios mediastinicos.

Figura 1
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TAC toracica que revela un derrame pleuropericar-

A nivel de la cicatriz de la hemitiroidectomia rodeando
restos de hilos de sutura se observaban células de las mismas
caracteristicas (fig. 2).

La incidencia del carcinoma papilar de tiroides esta
aumentando en los Gltimos afos. En EE. UU. ha aumentado
de 1973 22002 de 2,7 a7,7/100.000 habitantes’?. A pesar de
que probablemente este aumento en la incidencia se deba
a un mayor nimero de diagnosticos tempranos de carcino-
mas tiroideos subclinicos, un analisis del Instituto Nacional
de Cancer de los Estados Unidos encontré un aumento de
los canceres diferenciados de tiroides de todos los tamarios,
incluidos los mayores de 4cm?®.

La diseminacion del carcinoma papilar de tiroides se
realiza principalmente por via linfatica a los ganglios regio-
nales. Solo un 2-10% de los pacientes se presentan con
metastasis a distancia en el momento del diagnodstico, la
mitad de los cuales metastatizan a pulmoén, una cuarta parte
son oseas Yy el resto corresponden a cerebro, rindn, higado
y suprarrenales, siendo muy poco frecuente en corazon o
pericardio”.

Nuestro caso corresponde a un carcinoma papilar poco
diferenciado que debuté clinicamente con un taponamiento
cardiaco maligno. Se trata del séptimo caso descrito en la
literatura hasta la actualidad®'°.

Es importante analizar el liquido pericardico ante cual-
quier caso de derrame, aun no teniendo la sospecha de
malignidad.
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Figura 2

En este caso cabe resaltar también la importancia del
estudio exhaustivo del nddulo tiroideo para un diagnostico
precoz del cancer tiroideo ya que probablemente el proceso
maligno se podia haber detectado antes, evitandose asi la
diseminacion de la enfermedad.
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