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101 - CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES METASTASICO SIN TUMOR PRIMARIO:
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Resumen

Introduccion: El carcinoma papilar de tiroides (CPT) es el cancer tiroideo mas frecuente. E1 CPT
metastasico sin la identificacion de un tumor primario en la glandula tiroidea (CPT TON1) es una
entidad rara pero existente. El objetivo es revisar las caracteristicas clinicas de los casos de CPT
TON1 de nuestro centro.

Métodos: Revision retrospectiva de los casos de CPT TON1 diagnosticados entre el 2000 y 2021,
describiendo las caracteristicas clinicas y la evolucion de los mismos.

Resultados: Entre los 560 pacientes con CPT registrados en nuestro centro durante el periodo
arriba mencionado, se detectaron 4 casos con CPT TON1 (0,7%). El diagnostico fue por adenopatia
cervical (n = 3) o hallazgo incidental en cirugia de neoplasia de cavidad oral (n = 1). A todos ellos se
les realiz6 una tiroidectomia total. En 2 casos se realizé vaciamiento ganglionar central y lateral; en
1 caso solo vaciamiento lateral. Todos presentaron metastasis ganglionares en la anatomia
patoldgica y en ningun caso se encontrd tumor primario a pesar de la inclusion total de la glandula.
En 3 de los 4 pacientes se determind BRAF siendo positiva en 2 casos. Tres pacientes recibieron
tratamiento ablativo con I-131. Un paciente present6é metdstasis en columna cervical y pulmonar. La
evolucion fue heterogénea, un paciente presenté remision de la enfermedad durante 4 afos, sin
embargo, fallecié por otras comorbilidades, otro paciente fallecié por progresion del CPT, un tercer
paciente presenté recidiva ganglionar realizdndose un nuevo vaciamiento y una nueva
administracion de I-131, persistiendo con respuesta bioquimica incompleta. El cuarto paciente
persiste con anticuerpos tiroglobulina elevados sin evidencia de enfermedad estructural en
exploraciones complementarias.

Conclusiones: El CPT TON1 es una entidad poco frecuente, en nuestra muestra representa el 0,7%
de los CPT. La forma de presentacion y el comportamiento es heterogéneo, como sucede
habitualmente en el CPT y el manejo clinico ha de ser individualizado.
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