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Resumen

Introduccion: Las metastasis a distancia son sincrénicas con el diagndstico primario del cancer de
tiroides (CT) en un 5 a 45% de los pacientes, siendo esta forma de presentacidén ain mas infrecuente
en el cancer diferenciado de tiroides, con una incidencia del 3 al 15%. El CT en estadio avanzado
suele tener un mejor prondstico, cuando las metastasis aparecen como presentacion de la
enfermedad, que cuando aparecen durante el seguimiento tras la extirpacion quirargica del tiroides.

Métodos: Revision de 5 casos de metdstasis a distancia como presentacion clinica del CT, tratados
de forma multidisciplinar en nuestro centro, durante un periodo de 12 meses (enero-diciembre
2013). Comentamos aspectos clinicos diagndsticos y terapéuticos.

Resultados: De los cinco pacientes, cuatro eran mujeres. La edad media era de 71 anos (53-83). En
cuatro pacientes, el sintoma inicial fue dolor 6seo y en un caso nddulos cutdneos en el cuero
cabelludo. El diagnéstico inicial de la patologia tiroidea se sospecho tras resultado histoldgico de la
metastasis, siendo carcinoma de origen tiroideo en tres casos, dos de los cuales mostraban un
patrén folicular y carcinoma metastasico de origen desconocido en dos casos. Se confirmo la
patologia tiroidea mediante prueba de imagen y estudio histolégico por puncion de la lesion tiroidea.
El lugar de metdastasis mas frecuente fue el 6seo, en cuatro pacientes, sequido por el pulmonar en
tres casos y con menor frecuencia el cerebro, mediastino, higado, suprarrenal y piel. El tratamiento
sobre el tumor tiroideo fue quirurgico, en todos los casos, con tiroidectomia total en cuatro casos,
siendo necesario el abordaje mediante esternotomia en un caso, por bocio intratoracico y tumor de
gran tamano. En el caso restante se realizé lobectomia parcial, por extensa infiltracion circundante.
En todos los casos se realizd ablaciéon postquirirgica con radioyodo y supresion de la TSH con
hormona tiroidea. La anatomia patoldgica definitiva mostré carcinoma tiroideo pobremente
diferenciado en tres casos, indiferenciado en un caso y diferenciado de tipo papilar sin mutacién de
BRAF en el caso restante. En todos los casos el tumor media mas de 1,2 cm, en el caso del
carcinoma papilar, siendo el mas grande de 12 cm. Se encontré focos de multifocalidad tumoral en
tres de los cinco pacientes. En el seguimiento con rastreo corporal total se evidenci6 estabilidad de
las lesiones metatasicas en dos casos de carcinoma pobremente diferenciado y mejoria en los tres
casos restantes.

Conclusiones: De los cinco casos presentados el carcinoma papilar de tiroides es el mas raro, dada
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la histologia y la ausencia de mutacion BRAF. En el seqguimiento de nuestra serie de pacientes el
tratamiento quirdrgico del tiroides y la posterior ablacion del tejido tiroideo con radioyodo permitid
el control de la enfermedad en todos los casos, consiguiendo mejoria de las lesiones metastéasicas en
3 casos y ausencia de progresion de la enfermedad en 2 casos. Sin embargo, se necesita estudiar

una serie mas grande de pacientes y mayor tiempo de seguimiento para valorar el prondstico de esta
entidad.
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