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P-129 - MICROCARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES COMO HALLAZGO
INCIDENTAL TRAS HEMITIROIDECTOMIA: COMO PROCEDER
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Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: El carcinoma medular de tiroides supone entre el 4-10% del total de canceres de
tiroides. Puede ser esporadico (75%) o de origen familiar (25%, neoplasias endocrinas multiples o
familiar aislado) Las formas esporadicas suelen aparecer entre la cuarta y sexta década de vida,
presentandose como un nddulo Unico sin otra sintomatologia y es frecuente que al diagndstico ya
tenga metastasis en los ganglios linfatico (70%) Por ello, la cirugia minima habitual debe ser la
tiroidectomia total + vaciamiento cervical central y valorar el lateral en funcion de los niveles de
calcitonina. En diagndstico accidental en forma de microcarcinoma es muy poco frecuente y supone
en ocasiones un reto valorar como completar el tratamiento.

Caso clinico: Se trata de un paciente varon de 72 afios de edad, sin antecedentes familiares y
personales de interés, remitido desde el Servicio de endocrinologia por nodulo tiroideo en 16bulo
derecho de 11 mm, con resultado en la citologia de neoplasia folicular (Bethesda IV) Por ello, el
paciente es sometido a una hemitiroidectomia derecha sin incidencias, y sin hallazgos relevantes
durante la intervencion, siendo dado de alta sin complicaciones. Durante la revision, los resultados
de anatomia patoldgica informan que el nddulo biopsiado se trata de un Adenoma folicular de 0,7
cm, apareciendo ademas un microcarcinoma medular de 0,1 cm en el tercio medio (pT1a) Se lleva a
cabo estudio inmunohistoquimico con expresién de marcadores de células C (sinaptofisina, CEA y
calcitonia) Con estos resultados y para valorar el manejo posterior se lleva a cabo estudio de la
mutacion RET, analitica con niveles de calcitonina y CEA y una nueva ecografia, resultando todas las
pruebas negativas y normales. Es presentado en el Comité de tumores y se acuerda manejo
conservador y seguimiento periddico con ecografia y niveles de calcitonina. Hasta el momento el
paciente se mantiene libre de enfermedad.

Discusion: En los raros casos que lleguemos al diagnostico de carcinoma medular de tiroides de
forma incidental tras realizar una hemitiroidectomia, debemos plantearnos si es suficiente con la
cirugia ya realizada. En los pacientes con formas hereditarias es imperativo al menos completar la
tiroidectomia, ya que la probabilidad de que lo desarrolle de nuevo la enfermedad en lado
contralateral es del 100%. Sin embargo, en formas esporadicas la incidencia de afectacion bilateral
esta entre el 0% y el 9% En ellos, se recomienda totalizar la tiroidectomia en los casos que se
demuestre mutacion del oncogén RET, exista elevacion de calcitonina basal o tras estimulacion o
haya datos sospechosos en los estudios de imagen. Si bien es cierto de que la decisiéon siempre ha de
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ser individualizada en funcién del paciente, sus riesgos personales y consensuada en comité de
tumores con el resto de especialidades. En caso de manejo conservador sera necesario un
seguimiento periodico con niveles de calcitonina, CEA y ecografia cervical.
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