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Resumen

Introduccion: El carcinoma adenoide quistico es un tumor que frecuentemente se produce en
glandulas salivares y mas raramente en otros lugares (sistema respiratorio, reproductor femenino,
prostata, mama o higado).

Caso clinico: Mujer de 37 anos que consultd por aparicién de nddulo cervical anterior. La funcion e
inmunologia tiroidea fueron normales. La ecografia confirmé nédulo derecho de 34 x 15 x 15 mm
heterogéneo, lobulado de bordes imprecisos; la PAAF se informd como nédulo folicular benigno.
Ante clinica local compresiva se realiz6 hemitiroidectomia dcha. La AP detallé: tumoracion sélida
multinodular, blanquecina y lobulada que infiltraba difusamente el tiroides. Las secciones
histoldgicas mostraron una neoplasia de crecimiento cribiforme y quistico, englobando tejido
tiroideo normal. Las células se disponian en empalizada alrededor de las formaciones tubulares y las
caracteristicas nucleares eran de apariencia benigna. Tras tincidon con azul alcian se observoé intensa
coloracion evidenciando la produccién de mucina intratubular. Inmunohistoquimica: TTF1 y
tiroglobulina negativos. Evolucion: se completd tiroidectomia sin presentar lesiones significativas en
hemiglandula izquierda. La exploracion del area ORL y ginecoldgica fue normal. E1 TAC postIQ no
mostré metéstasis o patologia a otros niveles. En el PET se observo captacion a nivel pulmonar. La
broncoscopia comprob6 a nivel del bronquio del segmento 6 izquierdo una lesiéon submucosa en la
zona de division de la carina; se biopsio, con resultado inflamatorio, no maligno y cultivo positivo
para Staphylococcus productor de betalactamasa. Se resolvid con tratamiento con cloxacilina. Tras
la cirugia se inicid levotiroxina a dosis sustitutiva y radioterapia adyuvante.

Discusion: Presentamos el caso de un tumor situado en la glandula tiroidea con caracteristicas
anatomopatoldgicas de carcinoma adenoide quistico sin detectar patologia en otro lugar por lo que
podiamos pensar en un origen primario tiroideo.
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