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El cancer constituye la segunda causa de muerte en la mayoria de los paises, y cada afio, el
numero de pacientes tiende a incrementarse como resultado de multiples factores, entre los que se
destacan: los malos habltos de vida (consumo de tabaco, obesidad, sedentarismo) y la
predisposicion genetlca En Cuba, también es la segunda causa de muerte en determlnadas
localidades, solo superada por las enfermedades cardiovasculares; en Villa Clara, es la prlmera
Entre todos los tipos de cancer, el adenocarcinoma colorrectal es uno de los que presenta mayor
incidencia y mortalidad, superado solamente por el cancer de pulmén, que ocupa el primer lugar en
ambos sexos, asi como por el cancer de mama en la mujer y el cancer de préstata en el hombre.*

El carcinoma diferenciado de tiroides constltuye la neoplasia endocrina mas frecuente, con una
incidencia creciente en los ultimos afios;>® sin embargo, de todos los tumores malignos, el de
tiroides se caracteriza por su baja mortalidad y poca frecuencia. La mayoria de los tumores bien
diferenciados tienen una evolucion clinica favorable, con supervivencias proximas al 90 % a los 10
afios del dlagnostlco78 Sin embargo, existe un porcentaje bajo de tumores que constituyen
metastasis en tiroides procedentes de otros organos91 Las metéastasis tiroideas raramente
presentan manifestaciones clinicas durante la vida del paciente; por ello, son hallazgos mas
frecuentes en autopsias. En estudios sobre su incidencia como hallazgo casual, es del 1,4 % al 3
% en piezas de tiroidectomias, y alcanza del 1,9 % al 24,2 % en estudios necrdpsicos. El
carcinoma renal de células claras es el tumor que metastatiza la t|r0|des mas frecuentemente,
seguido del pulmonar, la mama, el melanoma, el colorrectal y el sarcoma.”’
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En este paciente, el diagndstico de metastasis tiroidea se establecio, precisamente, a los cuatro
afos de haber extirpado un adenocarcinoma de recto, raramente relacionado con la tiroides desde
el punto de vista anatomico e histico.

Presentacion del paciente

Se presenta a un paciente masculino, blanco, de 49 afios de edad, con diagndstico de un
adenocarcinoma bien diferenciado de recto, tratado mediante radioterapia externa con cobalto-60 y
quimioterapia con esquema de 5-fluoruracilo y leucovorin, dos ciclos en infusion continua de cinco
dias, neoadyuvante a la cirugia, la cual consistidé en rectosigmoidectomia. A los cuatro afos, en
estudios de seguimiento mediante tomografia computarizada de térax, se detecta una masa
hiperdensa en el I6bulo inferior del pulmén izquierdo de 6 cm de diametro y varios nodulos en el
pulmén derecho: el mayor mide 3,3 cm. Ademas, se observo un aumento de volumen en la regién
anterior del cuello, que en el ultrasonido realizado coincidié con un nédulo de 2 cm a nivel de la
tiroides. (Figura 1).
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Figura 1. N6dulo sélido, hipoecogénico,
con similares caracteristicas a los nddulos
tiroideos metastasicos.

Se realiz6 biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) de tiroides, cuyo resultado fue positivo de
células neoplasicas. Con este hallazgo, y ante la elevada sospecha de una metastasis secundaria
tiroidea, se practicé tiroidectomia total. El resultado del examen anatomopatoldgico de la pieza fue:
metéastasis de un adenocarcinoma, cuyo tumor primario era de origen intestinal. A pesar de los
tratamientos paliativos que se le realizaron, su evolucién fue desfavorable, y fallecid.

Comentario

Se han desarrollado diferentes series de estudios que establecen que las metastasis en tiroides
son raras y que el porcentaje varia, con un amplio rango en la incidencia, debido presumiblemente
a los distintos protocolos de rastreo que, al omitir la exploracion microscépica de la glandula,
conducen al diagndstico solo de las lesiones «evidentes», que representan menos del 40 %.2

Entre las tres hipotesis que explican la baja frecuencia de metastasis en tiroides, se encuentra la
que propone que el rapido flujo de sangre a través de la glandula impide la adhesiéon de las células
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tumorales, la alta concentracién de yodo y oxigeno que ejercen un efecto metabdlico de freno en el
desarrollo de las metastasis, 0 aquella otra caue postula que las hormonas tiroideas tienen un efecto
citostatico sobre las células metastasicas.®”

Las metastasis en el tiroides se presentan generalmente en el contexto de metastasis multiples y
asientan sobre lesiones tiroideas preexistentes (adenomas, bocio, entre otros); pueden ser
sincrénicas al carcinoma primario o, como en la mayoria de los casos, ser metacronica, es decir,
aparecer después del tratamiento del tumor primario; pueden presentarse décadas después de la
aparicién del tumor primario, y el intervalo medio de presentacion es de 53 meses. En el paciente
de este informe, la metastasis en tiroides se diagnostico a los cuatro afos, aproximadamente a los
48 meses de la enfermedad primaria, y el paciente presentaba metastasis déseas y pulmonares
concomitantes.

Los sintomas extratiroideos mas frecuentes son: disfagia, estridor, tos, ronquera o masa palpable;
estos dos ultimos presentes en el paciente de esta presentacion. Cuando las metastasis tiroideas
dan sintomas clinicos, la supervivencia a largo plazo del paciente se ve drasticamente disminuida.
Sin embargo, la evolucién clinica de estos pacientes depende mayoritariamente de la diseminacién
del tumor a otras localizaciones.

En el cancer de colon, las células, al penetrar al torrente sanguineo o linfatico, pueden expandirse,
afectar a otros érganos y provocar metastasis.?*
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