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P-089 - METASTASIS UNICA CUTANEA DE CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES:
UNA ENTIDAD EXCEPCIONAL Y CON POSIBILIDAD DE RESCATE QUIRURGICO
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Resumen

Introduccion: Los carcinomas tiroideos son la neoplasia endocrina mas frecuente. El carcinoma
papilar es el subtipo mas frecuente, presentando una progresion lenta y solo en un 10% metastasis a
distancia. Los sitios méas frecuentes de metdastasis son: ganglios cervicales, pulmon, hueso y sistema
nervioso central; mientras que las localizaciones infrecuentes incluyen: higado, rin6n, gldndula
suprarrenal, ovarios y calota craneal. Las metéstasis cutaneas del carcinoma tiroideo generalmente
se presentan como una lesion eritematosa, nddulos dérmicos violaceos o placas en el cuero
cabelludo, cara o cuello. Son lesiones que facilmente se pueden confundir con tumores cuténeos
anexiales, incluso con una histopatologia similar.

Caso clinico: Mujer de 85 afos con antecedentes de carcinoma papilar de tiroides variante de
células altas tratado mediante tiroidectomia total + disecciéon del compartimento central (01/2001)
+ 2 dosis de radioyodo (I131). Presenta 12 anos mas tarde recidiva en lecho tiroideo derecho,
realizandose rescate quirdrgico + dosis de 1131 (dosis total acumulada de 300mCi); obteniéndose
respuesta estructural completa. Durante el seguimiento, desde junio de 2018 hasta enero de 2022 se
aprecia elevacidn progresiva de niveles de tiroglobulina (tiempo de duplicacion de TG: 1,49 afos).
En ecografias cervicales y tomografias computarizadas, no se observan depdsitos locales o a
distancia. En febrero de 2022, la paciente refiere crecimiento de lesién cutdanea sobre cervicotomia
previa, de bordes irregulares y de coloracion oscura. Dada la respuesta bioquimica incompleta y los
hallazgos de la exploracion fisica, se presenta el caso en comité multidisciplinar y se realiza biopsia
escisional. No se demuestra invasion de fascia cervical durante el acto quirirgico. El analisis
histopatoldgico demuestra proliferacion celular neoplasica y de patrén papilar. Presenta positividad
difusa para TG y TTF-1, compatible con metastasis de carcinoma papilar de tiroides. Se realiza
analitica de control al mes de la cirugia, con normalizacion de niveles de tiroglobulina.
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Discusion: Las metastasis cutdneas de tumores viscerales implican solo el 2% de los tumores
cutaneos, siendo aiin mas excepcionales las de origen tiroideo. Los datos en la literatura son
ambiguos, ya que en algunas series predomina el subtipo papilar y en otras el folicular. Suelen ser
asintomaticas y presentan un reto diagnostico dermatologico e histoldgico. En pacientes con
sospecha de respuesta bioquimica incompleta y sin evidencia de enfermedad en las pruebas de
imagen, es obligado descartar metdstasis cutaneas, que seran mas frecuentes en el cuero cabelludo
y cuello. Generalmente las metéstasis cutaneas de origen tiroideo se han descrito como multiples y
en el seno de una enfermedad multimetastasica con prondstico ominoso, proponiéndose como
tratamiento el I1131. No obstante, en casos de lesiones unicas y con estudio de extensién negativo, el
pronoéstico mejora considerablemente y se podria plantear un rescate quirdrgico con seguimiento
exhaustivo posterior.
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