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181 - GRANDES ADENOPATIAS QUISTICAS COMO PRIMERA MANIFESTACION DE
UN MICROCARCINOMA TIROIDEO OCULTO

O. Pérez Alonso, L. Isasa Rodriguez, L. Garaizabal Azkue, L. Pérez Garcia, V. Arosa Carril, M.C. Ferndndez Lopez,
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Resumen

Introduccion: La mayoria de las lesiones cervicales quisticas son benignas, pero pueden tratarse de
metastasis de carcinomas de cabeza y cuello, incluido el microcarcinoma papilar de tiroides (MPT).
Presentamos un caso con grandes metastasis quisticas de un MPT oculto.

Caso clinico: Vardn de 46 afios al que hallaron en resonancia (RMN) por cervicalgia 1 lesion
retrofaringea de 45 mm. El escéner (TAC) describia: la lesién quistica retrofaringea que desplazaba
la amigdala, 1 en regién III derecha de 26 x 10 x 30 mm, 1 en espacio IV derecho de 30 x 21 x 37
mm y 1 axilar derecha de 35 x 15 mm. Hablaban de posibles lesiones benignas. Tras biopsia no
diagnostica, se realiz6 escisién de la lesion en III, con anatomia patoldgica (AP) de metdstasis de
carcinoma papilar tiroideo. En la ecografia tiroidea se veia un quiste de 4 mm izquierdo. Se descarto
afectacion pulmonar por TAC. Se realizé tiroidectomia total, amigdalectomia y diseccién cervical
derecha y retroamigdalar. Lesion axilar no localizada. Diagndstico AP: MCP derecho de 4 mm no
encapsulado y 4 ganglios derechos afectos (de 0,3 a 2 cm) y uno retroamigdalar (2 cm), BRAF
mutado. Se dieron 121 mCi de I-131. En el rastreo presentaba 2 focos paratraqueales (tejido tiroideo
funcionante) sin focos a distancia, con tiroglobulina (Tg) estimulada de 2,5 ng/ml (anticuerpos
indetectables). Ecografia compatible con posible pequeio resto tiroideo bilateral. La RMN confirmé
la persistencia de la lesion axilar, tras puncion se descarta metastasis. A los 6 meses del tratamiento
presenta una Tg basal indetectable.

Discusion: La mayoria de las lesiones quisticas cervicales son benignas, pero no debemos olvidar
las metéstasis de MPT como posibilidad. Las guias utilizan el gran tamano adenopatico como factor
de alto riesgo, no especifican su aplicabilidad a metdastasis quisticas. Es posible que el hecho de que
sean quisticas podria implicar una mayor agresividad, por tratarse de una necrosis adenopatica por
rapido crecimiento.



