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Vardn de 59 afios, que consulté por tumoracion en gliteo derecho de 1 afio de evolucion. En la exploracién se objeti-
vo una tumoracion sin signos inflamatorios, hipervascularizada y con latido a la palpacion. La tomografia computarizada
(fig. 1) mostré una gran tumoracion glutea derecha con afectacién de sacro y pala iliaca, y en la arteriografia se observd
que la vascularizacion dependia de la arteria hipogastrica derecha (fig. 2). Se realizé una biopsia que informé de metas-
tasis de carcinoma folicular de tiroides. Ante estos hallazgos se realiz6 una gammagrafia con difosfo-*"Tc, en la cual se
encontraron acumulaciones focales patoldgicas en la articulacion de la cadera derecha y la cresta iliaca derecha, y en
el tiroides se evidencié un nddulo frio en el I6bulo derecho, el cual se punciond y se informé de carcinoma folicular de ti-
roides. Se intervino al paciente y se realizo tiroidectomia total bilateral y vaciamiento ganglionar yugular; la masa glutea
se considero irresecable. La histologia mostré un tumor tiroideo de 4 X 2 cm. Se administraron 200 mCi de ®'I. Al afio y
medio presenté metéstasis en la vértebra dorsal VIIl y IX, que se traté con radioterapia hasta completar los 30 Gy. A los
3,5 afios presentd sindrome de compresion medular, y fallecio a los 5 afios de la intervencion.

Diagndstico: Metastasis pelvianas de cancer folicular de tiroides.
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