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Adenopatia metastasica de un
microcarcinoma tiroideo, diagnéstico final
de un supuesto paraganglioma

Metastatic adenopathy from a thyroid
microcarcinoma: final diagnosis of a presumed
paraganglioma

Sr. Editor:

Mujer de 29 anos, que consulta por una tumoracion en la
region cervical latero-posterior izquierda, indolora y movil.
Sin clinica acompafnante, sin antecedentes personales ni
familiares de interés. La paciente aportaba tomografia com-
puterizada (TC) cervical donde se evidenciaba una lesion
de 4 x 3 x 3cm lateral a los vasos cervicales con plano
graso respetado, que captaba contraste y presentaba un
aspecto homogéneo, con pediculo vascular en su porcion
superior, sospechoso de paraganglioma, sin alteraciones
tiroideas ni adenopatias cervicales (fig. 1). En el estu-
dio analitico presentaba bioquimica, hemograma y funcion
tiroidea normales; concentraciones urinarias de adrena-
lina inferior a 2 mcg/24h (VN inferior a 20 mcg/24h),
noradrenalina: 486 mcg/24h (VN inferior a 80 mcg/24h),
dopamina 95,4 mcg/24h (VN inferior a 400 mcg/24 h), meta-
nefrinas totales 223,2 mcg/24h (VN 170-700 mcg/24h),
normetanefrina 144 mcg/24h (VN 105-354 mcg/24h) y
metanefrina 792 mcg/24h (VN 74-297 mcg/24h). Ante la
sospecha de paraganglioma se realizd una gammagrafia
con meta-yodo-bencilguanidina con bloqueo tiroideo previo
con yoduro potasico, en la que no habia captacién pato-
légica; y gammagrafia con ""'In-pentredtido (Octreoscan®)
donde se apreciaba un acimulo focal anomalo a nivel late-
rocervical izquierdo (periretroclavicular) compatible con
paraganglioma que expresaba receptores de somatostatina
(fig. 2). Se realizo ecodoppler de troncos supraaorticos
que evidenci6 una masa laterocervical izquierda, lateral al
paquete vascular, intensamente vascularizada en su base, de
30 x 28 x 42mm. Se realiz6 reseccion de la tumoracion por
cirugia vascular con anatomia patoldgica informada como
ganglio de 3,5 x 3cm con metastasis de carcinoma papi-
lar de tiroides. Se decidi6 tiroidectomia total y reseccion
ganglionar del compartimiento central con diagnostico de
carcinoma papilar de 0,8 x 0,6 cm, variante folicular, con
areas de células altas que afectaba a istmo en su union con
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Figura 1 TAC cervical con contraste.

el lobulo izquierdo, y un ganglio de los seis extirpados con
metastasis de dicho carcinoma (T1N1M0). Posteriormente a
la cirugia, se detecto captacion a nivel de lecho tiroideo en
el rastreo con yodo 131 (*3'l), se hizo tratamiento ablativo
con 100 mCi de "3'I, evolucionando con tiroglobulina inde-
tectable y sin captaciones patoldgicas en el rastreo con '|
al ano de la intervencion.

Este caso clinico muestra la presentacion atipica de un
microcarcinoma papilar de tiroides variante folicular detec-
tado por la presencia de una metastasis ganglionar cervical
con captacion en la gammagrafia con '"'In-pentreédtido que
inicialmente sugeria un probable paragangiloma.

Figura2 Gammagrafia con ""'In-pentredtido (Octreoscan®).
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El microcarcinoma tirodeo (MCT) ha sido definido, como
todo cancer de tiroides de diametro igual o menor a 10 mm,
habitualmente de tipo papilar. Las guias para el manejo
de nédulos tiroideos y del céancer diferenciado de tiroi-
des (CDT) de la Asociacion Americana de Tiroides refieren
que los nodulos pequeiios raramente presentan metastasis a
distancia (10-20%), y por ello, en pocas ocasiones seria nece-
sario realizar puncion aspiracion con aguja fina a nodulos
menores de 1cm de diametro, excepto que en la ecografia
presentaran caracteristicas sugerentes de malignidad, his-
toria en familiar de primer grado de carcinoma tiroideo,
historia personal de radiacion en cabeza y cuello, hemiti-
roidectomia previa con descubrimiento de microcarcinoma
en la pieza quirurgica, captacion a nivel tiroideo con tomo-
grafia por emision de positrones con fluordesoxiglucosa-F'®
(PET-'®FDG), neoplasia endocrina multiple o adenopatias
cervicales'. En nuestro caso la paciente presentaba una
lesion cervical muy vascularizada posiblemente compatible
con paraganglioma y en el TC no se encontr6 nodulo tiroi-
deo, motivo por el cual no realizamos puncion de ésta ni del
tiroides.

La gammagrafia con '"'In-pentetreotido es una técnica
de imagen molecular que utiliza un analogo sintético de
somatostina, el octreotido, unido a un radiotrazador (Indio
111) de manera que permite una imagen gammagrafica que
pone en evidencia tejidos que expresan receptores de soma-
tostina. Esta técnica ha demostrado su utilidad en tumores
de cabeza y cuello, en particular carcinoma medular y de
células de Hirthle tiroideos, paragangliomas, carcinoma de
células de Merkel y estesioneuroblastoma; pero no se utiliza
habitualmente en el estudio prequirtrgico de CDT. Grupos
de investigadores han reportado el uso de la gammagra-
fia con ""In-pentredtido para la deteccion de enfermedad
residual o recurrente en CDT2. El porcentaje de pacientes
con captacién positiva al octredtido pero no al 'l varid
segun los diferentes estudios entre el 19 y el 100%, aunque
en la mayoria fue superior al 50%3. En un estudio compa-
rativo en pacientes con CDT metastasico, la gammagrafia
con """In-pentredtido demostro una sensibilidad no superior
al PET-"8FDG vy técnicas radiolégicas convencionales en la
deteccién de las lesiones tumorales*. Es posible, que futu-
ros estudios contribuyan a definir el rol de esta técnica
en la estadificacion del carcinoma diferenciado de tiroi-
des.

La captacion de octredtido radiomarcado por los car-
cinomas tiroideos, abrid la posibilidad del uso de la
radioterapia con analogos de somatostatina radiomarca-
dos como alternativa en tumores que no responden a las
terapéuticas convencionales. Esta posibilidad fue explo-
rada en particular en el carcinoma tiroideo metastasico
progresivo o recurrente, sin respuesta al 'l por desdiferen-
ciacién tumoral®>®. Asi, los estudios clinicos y pre-clinicos
utilizando como analogos radiomarcados °Y-DOTA-TOC y

77Lu-DOTA-TATE han mostrado resultados prometedores en
tumores neuroendocrinos abriendo una nueva alternativa
terapéutica para los casos refractarios a '*'l, aunque su uso
terapéutico es aun controvertido y debera ser contrastada
en futuros estudios clinicos’.

En conclusion, el caso clinico expuesto describe una pre-
sentacion clinica atipica de un microcarcinoma diferenciado
de tiroides descubierto tras el diagnostico anatomopato-
logico de una metastasis ganglionar que captaba en la
gammagrafia con """In-pentreétido e ilustra el potencial rol
de los analogos de somatostatina radiomarcados en la esta-
dificacion y terapéutica de este tipo de tumores en el futuro.
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