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Resumen

Introduccion: La enfermedad tiroidea metastésica es una patologia poco frecuente y por lo tanto
poco vista en nuestra practica diaria. Si tenemos en cuenta el origen de los tumores primarios, el
origen timico de estas metéstasis las hace todavia mas excepcionales.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 41 afios con carcinoma de timo estadio IVA
(IASLC-ITMIG). Realizé quimioterapia de induccion con respuesta parcial. En octubre de 2017 se
realiza timectomia radical ampliada a pericardio con reseccién en bloque del nervio frénico y
reseccion atipica de lébulo superior derecho. Junto con la lesion se resecé un implante paravertebral
derecho en bloque con vena acigos y reseccion atipica de lébulo inferior derecho. En octubre de
2018 se observa en tomografia computarizada (TC) toracica de control lesion de partes blandas que
erosiona el octavo arco costal derecho, por lo que se amplié estudio con PET-TC. El PET-TC muestra
captacion patologica de la lesion atribuible a actividad tumoral. La lesion es positiva para carcinoma
de timo tras biopsia. Se realiza reseccion en bloque de 82 a 102 arco costal incluyendo pleura y
peritoneo parietal y diafragma. Se completa tratamiento con radioterapia adyuvante sobre el lecho
quirurgico. En junio de 2019 presenta segunda recidiva en forma de nddulo subpleural situado en
l6bulo superior derecho que se trata con radioterapia y quimioterapia. En abril de 2020, consulta
por dolor y nédulo tiroideo. Se realiza nuevo PET-TC que muestra captacion patoldgica de la lesion
tiroidea con PAAF positiva para carcinoma de timo. Se realiza tiroidectomia total con anatomia
patoldgica que confirma el diagnodstico de carcinoma de timo. Dado que no existe enfermedad visible
y que la paciente es poco respondedora a la quimioterapia, no se acuerda realizar tratamiento
sistémico. En octubre de 2020, se observa en TC de control recidiva pleural y pulmonar e imagen
nodular a nivel del cartilago tiroides. Las lesiones son sugestivas de implantes metastasicos.
Actualmente la paciente se encuentra en contexto de un ensayo clinico.
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Discusion: Las neoplasias epiteliales primarias de timo (NET), son lesiones infrecuentes y muy
heterogéneas. Las variedades mas frecuentes son los timomas, siendo mas raros los carcinomas
timicos. El carcinoma timico es un tumor con un alto potencial metastasico y un comportamiento
local altamente invasivo. A su vez, el cadncer secundario de la glandula tiroides es una enfermedad
muy poco frecuente (con una incidencia del 0,1% en algunas series) y poco conocida en la clinica.
Por ello en ocasiones condiciona problemas de manejo diagnostico y terapéutico. Los carcinomas de
rindn, mama, colorrectal, pulmdn y sarcomas son los que mas frecuentemente dan afectacion
tiroidal. EI prondstico de las metdstasis tiroideas es desfavorable, y gran parte los pacientes
recibiran tratamiento paliativo. La tiroidectomia total es el tratamiento recomendado en aquellos
pacientes en los que pueda ser curativa o bien, en los que puedan beneficiarse de control local de
sintomas. En cuanto al vaciamiento ganglionar profilactico no esta recomendado dado la baja
posibilidad de afectacion ganglionar en estos casos.
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