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El carcinoma papilar de tiroides es la neoplasia maligna mas frecuente de la glandula tiroides, ademas de ser la de mejor pronéstico y la que cuenta
con una mayor tasa de supervivencia. Las metastasis locales son relativamente frecuentes, no asi las lesiones a distancia. Encontrar una enfermedad
metastasica de un carcinoma papilar de tiroides, sin evidenciar una lesioén primaria tiroidea, es extremadamente infrecuente, como presentamos en el
siguiente caso.

Una mujer de 78 afios, natural de Paraguay, acudié a urgencias por una tumoracién cervical de 3 afios de evolucién con crecimiento progresivo,
odinodisfagia desde hacia 5 meses, sin otra clinica asociada. Como antecedentes destacaba que era hipertensa, colecistectomizada y
apendicectomizada. El examen fisico revelé una masa blanda y discretamente dolorosa, de 15 cm a nivel laterocervical izquierdo (fig. 1). El resto
de la exploracién ORL fue anodina. Se realizé una TC cérvicotoracoabdominal objetivindose una masa cervical de 14 x 9 cm, sélido-quistica, sin
poder precisar su organodependencia (fig. 2) y en estadio avanzado con abundantes adenopatias locorregionales, supraclaviculares y metastasis
pulmonares, 6seas, hepéticas y renales (fig. 3). Se realiz6 una biopsia de la masa cervical mediante puncién ecoguiada con resultado de metastasis
de carcinoma papilar de tiroides (fig. 4). Se decidié tratamiento quirdrgico asociado a yodo radiactivo.

La forma de presentacién mas frecuente de los tumores tiroideos son los nddulos en dicha localizacién. No es comiin encontrar una enfermedad
metastdsica con una tiroides normal. El crecimiento lento, y el aspecto quistico evidenciado en una ecografia realizada en urgencias, obligd a realizar
un diagnéstico diferencial inicial con lesiones cervicales benignas unilaterales como los linfangiomas, quistes de segunda hendidura branquial,
timicos o broncogénicos, higroma quistico, asi como metastasis de carcinomas oronasofaringeos, de glandulas salivales o tiroideos.
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Figura 3.
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Estructura papilar, con eje central fibrovascular
revestido por epitelio neoplasico.
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Figura 4.
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