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Resumen

Objetivos: Presentar la experiencia de metastasis tiroideas en nuestro centro.

Caso clinico: Caso 1. Varén de 67 afios intervenido hace 5 afios de hipernefroma. En TC de control
se objetiva un nodulo tiroideo, asintomatico, asi como adenopatias mediastinicas. Se realiza PAAF
con diagndstico de metastasis de carcinoma renal de células claras. Caso 2. Vardn de 63 afos con
antecedente de nefrectomia radical derecha hace 17 afos, y radiofrecuencia de metdastasis
suprarrenal izquierda 9 afios mas tarde. En seguimiento en Endocrinologia por bocio multinodular,
desarrolla hipotiroidismo secundario a tratamiento con sunitinib, y crecimiento de uno de los
nodulos tiroideos, realizandose PAAF, compatible con metastasis de hipernefroma. Caso 3. Mujer de
46 afos intervenida hace 16 afnos de quiste tirogloso y hace 10 de carcinoma de mama con
tratamiento adyuvante con tamoxifeno 5 afios. Un afio después de finalizar el tratamiento refiere
abultamiento en cara anterior del cuello. Se realiza ecografia de tiroides, en la que se identifican dos
nddulos, con PAAF compatible con neoplasia folicular. Presenta elevacion de Ca 15.3 con estudio de
extension negativo. Resultados. Caso 1. Se realiza tiroidectomia total y mediastinoscopia. La pieza
de tiroidectomia varios nédulos tiroideos con hallazgos compatibles con metéstasis de carcinoma de
origen renal infiltrando el espesor de la capsula tiroidea. La biopsia de adenopatia mediastinica
muestra los mismos hallazgos. El paciente recibié quimioterapia y contintia en seguimiento 6 afios
después. Caso 2. Con el resto del estudio de extension negativo, se realiza tiroidectomia total y se
contintia con quimioterapia. Un afio después presenta progresion supradiafragmatica, pulmonar y
6sea. Caso 3. Se realiza tiroidectomia total. En la pieza se informa de un adenoma folicular de tipo
oncocitico, metdastasis de carcinoma ductal infiltrante en el seno del adenoma folicular con invasién
vascular, receptores de estrogenos positivos y de progesterona negativos. En el seguimiento la
paciente presentd dos afios después multiples lesiones liticas dseas y en la actualidad contintia en
tratamiento quimioterapico.

Discusion: Las metdastasis en el tiroides, aunque infrecuentes, son algo méas comunes de lo que se
ha pensado clasicamente, ya que en general no son sintomaticas. Pueden presentarse después de
muchos afos tras el tratamiento del tumor primario, siendo un diagndstico a tener en cuenta ante la
apariciéon de un nédulo en un paciente con antecedente neoplasico. La mayoria de los pacientes con
afectacion metastasica del tiroides tienen una enfermedad generalizada, aunque ocasionalmente
puede ser una metdstasis unica. El diagndstico suele realizarse a partir de una PAAF del nédulo,
aunque puede ser necesario realizar una tiroidectomia diagndstica. Los estudios indican que el
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cancer de células renales es el primario mas frecuentemente implicado, aunque también se ha
relacionado con el cancer de mama, el melanoma o el cancer de pulmén. El manejo debe ser
individualizado. En la literatura la mayoria de los pacientes son sometidos a intervencién quirdrgica,
en general para evitar sintomas locales (compresion), y porque parece poder prolongar la
supervivencia en aquellos pacientes con metastasis unica. La radioterapia y la quimioterapia pueden
ser utiles en algunas situaciones.
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