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Metastasis tiroidea por carcinoma renal de
células claras

Thyroid metastasis from clear cell renal
carcinoma

Sr. Editor:

El cancer renal de células claras (CRCC) es un tumor
de gran capacidad metastasica, aunque la presencia de
metastasis Unicas, especialmente en la glandula tiroidea
es infrecuente y de dificil diagnostico'. Presentamos un
paciente con metastasis tiroidea Unica de CRCC y revisamos
la bibliografia.

Varon de 66 anos, con antecedentes de hipertension
arterial, insuficiencia renal cronica, hiperuricemia, fumador
y bebedor activo moderado, fibrilacion auricular y dete-
rioro cognitivo incipiente por enfermedad de Alzheimer.
En el ano 2005 fue sometido, en otro centro, a nefrec-
tomia parcial izquierda por tumor de células claras, sin
tratamiento adyuvante posterior, en remision completa local
seglin evidenciaron la ecografia y tomografia axial compu-
terizada (TC) abdominal realizadas en abril de 2008. En
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octubre de ese ano consultoé en otorrinolaringologia por dis-
fonia de un mes de evolucion, sin disfagia ni odinofagia,
asociando sindrome constitucional y presencia de dos tumo-
raciones cervicales detectadas también el mes previo, una
en lobulo tiroideo derecho (LTD) de 3-4cm y otra en el
izquierdo (LTI) de 2-3 cm, duras y adheridas a planos profun-
dos. La analitica era normal excepto TSH de 9 microUl/ml
con T4 y anticuerpos antitiroideos normales, y creatinina
de 1,7mg/dl. La laringoscopia directa detecté una para-
lisis de cuerda vocal derecha sin otras lesiones. La TC
informd masa cervical heterogénea a expensas del LTD con
desplazamiento laringotraqueal y extension retroesternal,
con adenopatias cervicales infracentrimétricas y trombosis
de vena yugular interna (VYI) (fig. 1). La puncion aspira-
cion por aguja fina (PAAF) no fue diagnédstica por ausencia
de celularidad. Una tomografia por emision de positro-
nes asociada a TC demostré captacion tiroidea con baja
sospecha de malignidad. Con el diagnéstico preoperatorio
de neoplasia tiroidea localmente avanzada sin confirma-
cion histoldgica se programo para tiroidectomia total con
vaciamiento ganglionar de compartimento central y lateral
derecho.

Se intervino en julio de 2009, apreciandose una tumora-
cion blanquecina y adherida a tejidos vecinos de unos 6-7 cm
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Imagen de PET-TC cervical que muestra una masa hipercaptante a nivel tiroideo, con infiltracion de estructuras veci-

nas: traquea, esofago, vena yugular interna y muasculos pretiroideos.
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Figura 2 Vena yugular interna engrosada por presencia de
trombos intramurales.

en LTD, solida, con infiltracion de muUsculos pretiroideos y
una placa tumoral entre cricoides y primer anillo traqueal.
El LTI mostraba el mismo aspecto aunque con una lesion
de menor tamano. La VY| presentaba en su interior varios
trombos parduzcos (fig. 2), no adheridos, al igual que la
mayor parte de vasos arteriales y venosos tiroideos y las
venas yugulares anteriores. Se realizd vaciamiento del com-
partimento central y laterocervical derecho (niveles Il al V),
reseccion de VYl y tiroidectomia total incluyendo gran parte
de los musculos pretiroideos y cricotiroideos derechos, fibras
musculares de la pared esofagica, y el nervio recurrente
derecho, englobado en la tumoracion.

El estudio anatomopatologico informd de metastasis de
CRCC (tiroglobulina y factor de transcripcion tiroideo 1
—TTF1— negativos, células claras renales positivo) tanto en
el tiroides como las lesiones tromboticas venosas y arteriales
peritiroideas. Las adenopatias fueron negativas.

El paciente fue descartado para tratamiento adyuvante
y fallecio a los 6 meses y medio de la intervencion por shock
séptico de origen respiratorio en el contexto de su enferme-
dad neurologica.

El tumor renal de células claras representa el 3% de
los tumores malignos del adulto"?. Es un tumor muy vas-
cularizado, con una progresion clinica impredecible y alta
capacidad metastasica, principalmente a pulmon, higado,
hueso y glandula adrenal'*. La incidencia de metastasis
Unicas del CRCC es del 1-4%, y de ellas el 1% afecta a la
glandula tiroidea, si bien en estudios autdpsicos se eleva
al 24%'#, habiéndose descrito alrededor de 150 casos en la
literatura®>. Los tumores que mas frecuentemente metas-
tatizan en la glandula tiroidea son: piel (39%), mama (21%),
rifidn (12%) e higado (11%)"57.

La edad media de aparicion se sitla en la sexta década’-3.
La presentacion en relacion con el CRCC es variable, pues
la enfermedad tiroidea puede ser el motivo de diagnos-
tico de la enfermedad renal o presentarse anos después de
la nefrectomia’3%2, Carece de sintomas especificos, pre-
sentandose como nodulos palpables indoloros, asociados a
sintomas compresivos (disnea, disfagia, disfonia, estridor)
o de forma asintomatica’“. La funcion tiroidea se suele
conservar normal'#. En ecografia se presenta como una

masa hiper o hipoecogénica y como un nddulo frio o excep-
cionalmente caliente en el estudio gammagrafico®%8°. El
estudio citologico aislado de la muestra obtenida por PAAF
tiene alta especificidad y relativamente buena sensibilidad®
(presencia de células claras en el carcinoma folicular
tiroideo primario)'?, siendo necesarias técnicas inmunohis-
toquimicas con anticuerpos antitiroglobulina o TTF1"¢. La
afectacion bilateral tiroidea esta descrita en el 18% de
casos, y en un 11% la invasion de estructuras vasculares
vecinas®“. Por todo ello, el diagnéstico clinico del tumor
tiroideo metastasico es dificil’’.

La supervivencia depende del periodo libre de enferme-
dad desde la nefrectomia hasta la aparicion de la metastasis
y de la radicalidad de su exéresis, cifrandose la superviven-
cia media tras la reseccion de la metastasis tiroidea en 6,4
afos"®7.

En conclusion, para el diagnostico de metastasis tiroideas
Unicas por CRCC es relevante la historia clinica detallada
dada la inespecificidad de las pruebas complementarias,
siendo solo valido el estudio inmunohistoquimico de la pieza
de tiroidectomia. Su diagndstico preoperatorio puede mejo-
rar con el uso de la inmunohistoquimica para tiroglobulina
sobre muestras de PAAF, en pacientes con antecedentes de
CRCCy nodulo tiroideo de comportamiento agresivo. La ciru-
gia es el tratamiento que obtiene una mayor supervivencia
siempre que sea posible la reseccion completa.
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