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Resumen

Introduccion: Las lesiones metastdsicas tiroideas son poco frecuentes, a pesar de la importante
vascularizacién de esta glandula; en torno al 2-4% de los bocios intervenidos son metastasis, lo cual
representa entre 0,16-0,4% de las tiroidectomias realizadas. Las neoplasias que mas frecuentemente
se diseminan al tiroides son el carcinoma de células renales (57%), el cancer de pulmon (12%) y el
de mama (10%). Generalmente cursan de manera asintomatica y se diagnostican mediante la
realizacion de pruebas complementarias en el seqguimiento de la neoplasia primaria.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una paciente mujer de 58 anos con antecedentes
personales de melanoma en region facial intervenida en 2012. Es derivada a nuestro centro por
presentar una tumoracion laterocervical izquierda de 1 mes de evolucién con sintomas compresivos
(opresidn, disfagia y dolor). Se realiza ecografia-PAAF con los siguientes hallazgos: aumento de
tamano de lobulo tiroideo izquierdo (LTI) e istmo y anatomia patoldgica compatible con melanoma.
Se deriva a Dermatologia para realizacion de estudio de extension, realizédndose un PET/TC y
analitica de control, donde se aprecia captacion en LTI y nédulo pulmonar hipermetabdlico.
Posteriormente, la paciente acude a CCEE de Oncologia Médica, donde se confirma el diagndstico
de melanoma metastasico estadio IV (T2aNOM1c) con mutacion BRAF V600K, decidiéndose
tratamiento quimioterapico con multiples farmacos con mala tolerancia. A los 7 meses, se realiza
nuevo PET/TC de control por persistencia de clinica compresiva en el que contintia apreciandose
captacion a nivel de LTI e istmo con adenopatias laterocervicales ipsilaterales con regresion
completa de la afectacion pulmonar. Valorada en CCEE de Cirugia Endocrina, se decide
tiroidectomia total con linfadenectomia central bilateral y lateral izquierda. La anatomia patoldgica
de la pieza confirma la existencia de metdastasis de melanoma, con ausencia de afectacién ganglionar
y margenes libres de enfermedad. Evolucion postoperatoria sin incidencias de interés siendo dada
de alta a las 24 horas.
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on: Las metdstasis tiroideas conforman un grupo reducido dentro de todas las neoplasias
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tiroideas. El manejo depende de su presentacién y pueden manifestarse de forma sincronica,
metacrénica o sin tumor primario conocido, siendo lo mas frecuente lo segundo. Habitualmente se
diagnostican en el seguimiento, aunque a veces, como en el caso que presentamos, cursa con
sintomas como la opresion, disfagia o disnea. La técnica de eleccion para el diagndstico es la
ecografia-PAAF con una eficacia superior al 90%. Las estrategias de tratamiento pueden incluir la
cirugia, radioterapia o quimioterapia. El objetivo principal del abordaje quirurgico, debe ser
controlar los sintomas compresivos referidos anteriormente, tal y como se realiza en nuestro caso,
ya que no estd demostrado una mejora de los resultados oncoldgicos a largo plazo.
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