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Resumen

Introduccion: Las metdstasis mas habituales en el carcinoma folicular de tiroides son las que se
localizan en pulmoén y hueso. Las metastasis cerebrales son muy poco frecuentes (1% de los casos) y,
la mayoria de la veces suceden tras el diagnéstico y tratamiento del tumor primario. Su presencia
empeora el prondstico.

Objetivos: Presentar un paciente que debutd con una metastasis en lébulo frontal de origen
tiroideo.

Caso clinico: Paciente de 80 afos, sin antecedentes de interés excepto, intervencién sobre oido
izquierdo y fractura de fémur. Tras caida al suelo comienza con comportamiento raro,
desorientacion y pérdida de esfinteres. La exploracion neuroldgica es normal y en el TAC cerebral se
encuentra masa de 29 x 26 x 30 mm en I6bulo frontal derecho, con intenso realce heterogéneo tras
la administracion de contraste con areas centrales necroéticas. Asocia extensa alteracion de densidad
adyacente por hipodensidad de morfologia digitiforme en sustancia blanca frontal y rodilla de cuerpo
calloso, con efecto masa sobre el sistema ventricular. Con el diagnéstico de tumor primario de alto
grado o metastasis unica es intervenido quirirgicamente realizando extirpacion completa de la LOE
cerebral cuyo estudio AP informa de metastasis de carcinoma folicular de tiroides. Se realiza ECO y
TC cervicales que informan de voluminosa masa en lébulo tiroideo izquierdo con calcificaciones y
extensidn intratoracica, con un tamafo aproximado de 5 x 3,5 cm y que contacta con la vena
yugular izquierda, deformandola. No se observan adenopatias. También se describen micronddulos
pulmonares multiples en lébulo superiores compatibles con metdastasis. Se realiza PAAF del nodulo
que informa de sospecha de carcinoma folicular. En la analitica se encuentra una tiroglobulina de
600,8. Se decide cirugia cervical practicando tiroidectomia total bilateral tras encontrar un nédulo
duro y blanquecino de més de 5 cm, en el 16bulo tiroideo izquierdo. EI postoperatorio curso sin
complicaciones y el paciente esta en espera de recibir radioiodo

Discusion: Las metéstasis a distancia del cancer diferenciado de tiroides no son habituales (10-15%
del total) y se han relacionado con edad avanzada, sexo masculino y extensién local del tumor, como
en nuestro paciente; siendo muy infrecuente que sean el debut de la enfermedad. La afectacion
cerebral en el carcinoma folicular supone el estadio final de la enfermedad, lo que empeora el
prondstico notablemente. Es fundamental la reseccion completa, tanto de la metdstasis como del
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tumor primitivo y, posterior tratamiento con radioiodo para mejorar la supervivencia.
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