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P-092 - EMETASTASIS O RECIDIVA LOCAL CUTANEA DEL CARCINOMA DE
TIROIDES?
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Resumen

Introduccion: La metdstasis cutanea en el carcinoma tiroideo es una presentacion rara y, a
menudo, traduce una histologia agresiva y una enfermedad diseminada. Apenas un centenar de
casos han sido publicados y la apariencia macroscdpica de las metéstasis cutaneas es variable,
desde nddulos de crecimiento lento, papulas eritematosas y lesiones ulceradas. La afectacion
cutanea puede presentarse de manera sincrona o diferida en el tiempo y su localizacién méas
frecuente es a nivel del cuero cabelludo, seguido del cuello o la cicatriz. Si bien la causa exacta no se
conoce, es posible que las lesiones a nivel del cuello o cicatriz sean recurrencias locales en lugar de
verdaderas metastasis.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 75 anos intervenida en 2008 mediante
hemitiroidectomia derecha con istmectomia por nédulos sintomaticos con un informe
anatomopatoldgico de hiperplasia nodular y un adenoma folicular. En junio del 2023, consulta con
cirugia por aparicion de tumoracion de crecimiento lentamente progresivo a nivel cervical anterior.
A la exploracion se objetiva una tumoracion violdcea prominente de unos 4 x 4 cm sobre la cicatriz
de la antigua cirugia. Se realiza ecografia que describe nodulos tiroideos subcentimétricos y
espongiformes en el 16bulo tiroideo izquierdo, con baja sospecha de malignidad, y ausencia de
adenopatias. Asimismo, evidencia un nddulo superficial que parece depender de la aponeurosis
superficial-subcutaneo, sin evidente conexion con el tejido tiroideo remanente. Dada la ausencia de
hallazgos ecogréficos que sugieran patologia en remanente tiroideo, se realiza exéresis de la lesién
cutanea. El estudio histoldgico de la pieza describe: infiltracion de la dermis y del tejido celular
subcutaneo por carcinoma tiroideo diferenciado de alto grado de células foliculares, no anaplasico.
Sin afectacion perineural y margenes de reseccion libres. Ante estos hallazgos, se decide realizar
totalizacion de la tiroidectomia y vaciamiento ganglionar central. La evolucion posoperatoria fue
favorable, precisando suplementos orales de calcio por hipocalcemia asintomatica. La anatomia
patoldgica del remanente tiroideo mostré un foco de carcinoma papilar de patron folicular y
oncocitico de 0,5 cm, que respeta margenes de reseccion. Sin afectacion perineural y seis ganglios
sin evidencia de enfermedad. La paciente posteriormente recibi6 tratamiento con yodo radiactivo y
durante el seguimiento en los primeros 5 meses no presenta enfermedad local ni a distancia.

Discusion: Aunque la diseminacién mestastasica mas frecuente del carcinoma diferenciado de
tiroides es el pulmdn y el hueso, las lesiones cutdneas de novo en la regiéon de cabeza y cuello o a
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nivel de la cicatriz, deben hacernos plantear el diagnostico diferencial de diseminacion tumoral. El
diagndstico definitivo de metdstasis requiere un examen histolégico de las muestras de biopsia y los
tratamientos posibles incluyen la escision quirurgica de las lesiones localizadas, seguido de yodo
radiactivo o radiacion.
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