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Resumen

Introduccion: El carcinoma folicular de tiroides (CFT) puede presentar diseminacion hematdgena a
distancia, generalmente a hueso y pulmén. Presentamos el caso de una metéstasis de CFT detectada
en una localizacion inusual tras mas de 20 anos del tratamiento inicial.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 70 afos con antecedente de carcinoma folicular
de tiroides sometida a tiroidectomia subtotal en el afio 1990, sin realizarse tratamiento ablativo
adyuvante. En controles analiticos posteriores mantuvo tirotropina inhibida y tiroglobulina en
niveles normales. Los rastreos corporales totales (RCT) postoperatorios mostraron una pequeia
captacioén estable a nivel cervical. Al detectarse una elevacidn progresiva de tiroglobulina (hasta
41,6) se realizé nuevo RCT (junio 2012) que no mostré cambios respecto a los previos. Se decidié
realizar tomografia de emision de positrones detectandose la presencia de un nédulo
hipermetabdlico (SUV: 8) de 1,3 cm en tejido graso perihepatico, paramedial derecho en proximidad
al ligamento redondo. No se observaron otras lesiones hipermetabdlicas. Se realizé puncion
ecoguiada de dicha lesion. El informe de anatomia patoldgica fue compatible con metastasis de
carcinoma tiroideo de estirpe folicular. Tras localizacién ecografica preoperatoria, se procedio a
exéresis laparoscopica de la lesion. En el acto quirurgico se identificé en el extremo craneal del
ligamento redondo un ndédulo indurado y violaceo, de aproximadamente un centimetro de didmetro.
Se realizo reseccion en bloque del ligamento redondo y el tejido preperitoneal adyacente. El informe
anatomopatoldgico confirm¢ la presencia de metastasis de carcinoma folicular de tiroides.

Discusion: La evolucion de los carcinomas foliculares de tiroides en ocasiones incluye diseminacion
a distancia que habitualmente es por via hematdgena. La presencia de metéstasis intraabdominales
en ausencia de otras localizaciones es excepcional, no existiendo hasta la fecha descripciones de
casos similares en la Literatura. Dentro de los posibles factores que pudieron contribuir a la
evolucion de la paciente estarian tanto la realizacion de una resecciéon incompleta como la ausencia
de tratamiento ablativo posterior.
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