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Metastasis tiroidea de adenocarcinoma de pulmén
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RESUMEN

La glandula tiroides esta ricamente vascularizada, dando mayor predisposiciéon a las metastasis, aunque esto
es infrecuente. En la practica clinica son poco conocidas, lo que trae consigo que en ocasiones sea dificil el
diagnéstico y la terapéutica. El prondéstico, cuando hay metéstasis en tiroides, generalmente es sombrio. Se
presenta el caso de un paciente masculino de 80 afos de edad, que acude por disnea intensa y edema en
miembros inferiores. Al examen fisico se encontré tejido celular subcutdneo infiltrado en ambos miembros
inferiores, crepitantes en hemitérax derecho. Durante su ingreso continué con dificultad respiratoria marcada;
antecedentes de tabaquismo crénico, hipertensién arterial con tratamiento, tumor de pulmén diagnosticado
unos cuatro meses atras, bajo tratamiento radiante, enfermedad pulmonar obstructiva crénica e insuficiencia
cardiaca. Se realiz6 RX de térax, observandose radiopacidad homogénea de todo el hemitérax izquierdo y se
impuso tratamiento. Al quinto dia del ingreso fallece y se le realiza necropsia clinica. El estudio concluy6 el
caso como un adenocarcinoma mucoproductor del I6bulo superior del pulmén izquierdo con metéastasis Unica
al I6bulo derecho tiroideo, desarrollada sobre bocio coloide y metéstasis a ganglios mediastinales. El caso
muestra particularidades clinicas y morfoldégicas que motivan su presentacion.

Palabras clave: METASTASIS; TIROIDES; INFRECUENTE; ADENOCARCINOMA MUCOPRODUCTOR.

Descriptores: METASTASIS DE LA NEOPLASIA; GLANDULA TIROIDES; ADENOCARCINOMA; LESION
PULMONAR.

SUMMARY

The thyroid gland is highly vascularized, causing a greater predisposition to metastasis, although it is rare. In
clinical practice they are little known, sometimes bringing about difficulty for diagnosis and treatment. When
there is thyroid metastasis the prognosis is generally grim. This study presents the case of an 80-year-old
male patient complaining of intense dyspnea and edema in the lower limbs. Physical examination revealed
subcutaneous cellular tissue infiltrating both lower limbs, crepitant in the right hemithorax. During his
admission he continued with marked respiratory distress. There was a history of chronic smoking, treated
hypertension, lung tumor diagnosed about four months ago, under radiotherapy, chronic obstructive
pulmonary disease and heart failure. A chest X-ray showed homogeneous radiopacity of the entire left
hemithorax. The patient underwent treatment. On the fifth day of admission he died and a clinical necropsy
was performed. The study concluded the case as a mucin-producing adenocarcinoma of the upper lobe of the
left lung with unique metastasis to the right thyroid lobe, developed on the colloid goiter as well as
metastasis to the mediastinal lymph nodes. The case showed clinical and morphological peculiarities that
motivated its presentation.

Key words: METASTASIS; THYROID; RARE, MUCIN-PRODUCING ADENOCARCINOMA.
Descriptors: NEOPLASM METASTASIS; THYROID GLAND; ADENOCARCINOMA; LUNG INJURY.

INTRODUCCION representado el 1 % de todos los tumores malignos
Los nédulos tiroideos son clinicamente detectados en  didgnosticados. (1-6) También se les puede encontrar

un 4 a 10 % de la poblacién, de los cuales menos de  POr infiltracion ~de tumores (en su  mayoria
un 5 % son malignos y de origen epitelial, escamosos), originados en faringe, laringe, traquea,
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eso6fago o tejidos blandos. (3-5, 7, 8)

Al ser la gldndula tiroides ricamente vascularizada,
tiene mayor predisposicién a las metdastasis, aunque
esta enfermedad es muy infrecuente, raramente
Unica, representando un 1,5 % del total de los
tumores malignos tiroideos y, de esta, un 80 % son
carcinomas. En la clinica es poco conocido, a pesar
que fue descrito por Foerster por vez primera en
1958, con un tumor primario en el Utero. Esto trae
consigo que en ocasiones sea dificil su manejo
diagnéstico y terapéutico, aunque es sabido por
estudios realizados en autopsias que la tasa
glandular afectada por una patologia metastasica
con tumores malignos terminales es de un 20 %;
estos se diseminan por via linfovascular. (3-5, 7, 9-
12)

El pulmén ocupa el cuarto lugar en frecuencia como
sitio primario (11 %), precedido por la piel, mamas y
rifén. Un gran ndimero de estas metastasis son
encontradas en lesiones tiroideas preexistentes,
tales como: adenoma folicular (la mdas comdun),
carcinoma folicular o carcinoma papilar. (3-5, 7-11,
13, 14) Las metdastasis en tumores primarios de
tiroides (llamadas metastasis de tumor a tumor) son
excepcionales. (12)

Debido a lo infrecuente de su manifestacién y a las
caracteristicas inhabituales del caso, se presenta
para un mejor conocimiento de esta patologia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente mestizo, masculino, de 80 afos de edad,
procedencia urbana con antecedentes de
tabaquismo crénico, hipertensién arterial con
tratamiento, tumor de pulmén diagnosticado desde
hace mas o menos cuatro meses, bajo tratamiento
radiante, enfermedad pulmonar obstructiva crénica e
insuficiencia cardiaca. Fue traido a nuestro centro
por disnea intensa, edema en miembros inferiores. Al
examen fisico se encontré tejido celular subcutdneo
infiltrado en ambos miembros inferiores, crepitantes
en hemitérax derecho. Durante su ingreso continué
con dificultad respiratoria marcada. Se le realiz6 RX
de térax, observandose radiopacidad homogénea de
todo el hemitérax izquierdo. Al quinto dia de su
ingreso fallece y se le realiza necropsia clinica.
Durante el examen del aparato respiratorio se
observé gran masa tumoral, de 14 x 10 x 7 cm en la
porcidn inferior del lébulo superior del pulmoén
izquierdo, amarillo-verdosa, aspecto gelatinoso, mal
delimitada, con zonas firmes. El resto del
parénquima se encontré rojizo intenso, aspecto
consolidado. Los ganglios mediastinales se
encontraron aumentados de tamafio, firmes, de igual
color (imagen 1).

La glandula tiroides se observd ligeramente
aumentada de tamafo. Al corte, el I6bulo izquierdo
mostré formacién de aspecto tumoral, de 1.5 x 1 x 1
cm, pardo-amarillenta, aspecto gelatinoso, mal
delimitada, que no impresionaba infiltrar la capsula y
multiples formaciones de aspecto quistico (imagen
2).

IMAGEN 1. Corte del pulmén izquierdo, donde
se observa masa tumoral amarillo-verdosa de
aspecto gelatinoso con zonas hemorragicas.
Obsérvese, ademas, el aumento de volumen de
los ganglios linfaticos

IMAGEN 2. Corte del Iébulo izquierdo tiroideo,
donde se destaca lesion tumoral pardo-
amarillenta, brillante, gelatinosa al tacto, con
varias formaciones quisticas

Al estudio con la coloracion de

histoldgico
hematoxilina-eosina se demostraron las naturalezas

tumorales de las lesiones, evidencidndose
estructuras glandulares tumorales dentro de lagos
de material mucoide (imagen 3).
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IMAGEN 3. Vista histolégica (40 X) con
coloracién de hematoxilina-eosina,
evidenciandose estructuras glandulares de
aspecto tumoral, rodeadas por abundante
material parénquima
pulmonar

mucoide dentro del

Al realizarle la coloracién de rutina a los cortes de la
lesién tiroidea, se observaron las mismas
caracteristicas histoldgicas descritas en el pulmén
(imagen 4).

IMAGEN 4. Utilizando coloracion de
hematoxilina-eosina, se destacan estructuras
glandulares de aspecto tumoral y abundante
material mucoide a la derecha, infiltrando el
tejido tiroideo vecino (a la izquierda), que
presenta aumento de tamario de sus glandulas
con abundante material coloide en su interior
(40 X)

Se realizaron, ademas, técnicas especiales para la
demostracién de mucopolisacaridos neutros, por lo
que se utilizé la coloracién de &cido periédico de
Shiff (PAS), imagen 5.

IMAGEN 5. Acumulos de material mucoide
tenidos de magenta, rodeando grupos de
células tumorales con ntcleos teihidos de azul;
coloracion de PAS (40 X)
- IR Y

Finalmente se

concluyé el
adenocarcinoma mucoproductor del Iébulo superior
del pulmoén izquierdo con metdastasis Unica al l16bulo
derecho tiroideo, desarrollada sobre bocio coloide y
metdstasis a ganglios mediastinales.

casoO Ccomo un

DISCUSION

Los nédulos metastdsicos pueden ocurrir a cualquier
edad, pero son mas frecuentes en pacientes
ancianos, principalmente, a los 62 afos,
aproximadamente 20 afos antes que la edad del
paciente estudiado en el momento del diagnéstico,
presentdndose con mas frecuencia en el sexo
femenino, siendo este paciente masculino. (5)

La prevalencia de todos los tipos de nddulos
tiroideos, incluyendo los carcinomas, son
sustancialmente més altas en individuos con historia
de enfermedad cancerosa previa y expuestos a
radiaciones ionizantes, como fue el caso de nuestro
paciente. (4-6, 9, 10)

El intervalo de tiempo existente entre el tratamiento
de un tumor primario de pulmén y el diagndstico de
las metdastasis tiroideas es de aproximadamente dos
anos, (9, 12) lo cual no se cumplié en este caso, pues
al paciente se le diagnosticé la neoplasia de pulmén
solo cuatro meses antes de su fallecimiento, donde
se detecté la metdstasis tiroidea, como hallazgo de
la necropsia.

Las metdstasis pueden ser solitarias (mas
comlnmente y presentada por este paciente),
multiples o difusas, bien vascularizadas 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 metacrénicas, es decir, aparecer después
del tratamiento del tumor primario. En este caso, la
autopsia se realiz6 a los cuatro meses del
diagnéstico del tumor primario, cuando el paciente
solo habia recibido el tratamiento radiante en una
ocasién, encontrandose incidentalmente una lesién
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metastdsica sobre una glandula tiroidea con bocio
coloide. La mayoria de estas lesiones corresponden a
lesiones microscépicas, aungue se pueden encontrar
lesiones metastasicas de hasta 15 cm. La lesién en
este caso pudo ser detectada desde la macroscopia,
pues poseia un tamafio suficiente. (3-5, 7-9, 11, 14)

Las metdastasis al tiroides pueden ser la primera
manifestacién de un cdncer en otro sitio. La forma de
presentacién no difiere mucho de los cdénceres
primitivos de tiroides, bocio nodular o multinodular
de consistencia sélida y crecimiento relativamente
rdpido y asociado en ocasiones a disfonia, disfagia,
estridor, tos, ronquera (todas estas manifestaciones
ausentes en este paciente), con los que
fundamentalmente se debe realizar el diagndstico
diferencial. Las metdstasis son con frecuencia
asintomdticas y son asociadas con la diseminacién
tumoral, por lo que sus hallazgos son mas frecuentes
durante las autopsias. (5, 8, 9, 11, 13, 14)

En los casos bien diferenciados la morfologia del
tumor microscépicamente permite orientar el
diagndstico hacia un proceso metastasico (presencia
de moco, gldndulas, pigmento, etc.), recordando el
sitio primario; en los casos poco diferenciados se
plantea al diagnéstico diferencial con tumores
primarios de tiroides. En el presente caso, la lesién
tiroidea se destacaba por su aspecto macroscépico
pardo amarillento, gelatinoso, dando la idea de un
acimulo de material mucoide con lesién primaria en
otro sitio. Al encontrar estructuras glandulares
tumorales rodeadas por lagos de moco, en el estudio
microscépico se reafirmé esta idea. (5)

La biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF) es el
examen mas sensible, especifico, rentable y con
escasa morbilidad en el diagnéstico de nddulos
tiroideos mayores de 1 cm, encontrandose los
metastasicos con una frecuencia de 0,1 a 0,3 %, por
lo que resulta dificil su diagnéstico temprano, pero a
pesar de esto ha contribuido a incrementar la
identificacion de los tumores tiroideos guiando la
cirugia. Es la técnica de eleccién a aplicar a todos
aquellos pacientes con nédulo tiroideo e historia
neopldsica previa. A este paciente no se le realiz6
BAAF, pues nunca se sospeché la lesién tiroidea por
la ausencia de sintomas. (2, 4, 5, 9, 10, 12-14)

La posibilidad de una metastasis en este drgano
puede ser considerada ante un extendido citoldgico,
gue no corresponda con la poblacién celular normal
de este 6rgano y ante el antecedente de cancer de
cualquier otra localizacién, aunque de un 25 a un 50
% de los casos no existe tal antecedente y la
metdstasis ocurre como primera manifestacién de
una neoplasia oculta. (2, 13)

Para asegurar la efectividad de la citologia tiroidea,
patélogos, cirujanos, endocrinos, imagendlogos y
oncélogos deben discutir cada caso en particular.
(10)

Numerosos estudios, como las técnicas de
inmunohistoquimica para tiroglobulina (negativa en
tumores secundarios), calcitonina y TTF-1 pueden ser
Gtiles en el diagnéstico preoperatorio. Los
ultrasonidos pueden ser usados para mostrar

lesiones multifocales y metdastasis bilaterales y guiar
la BAAF. Cada uno de estos estudios tiene sus
limitaciones, pero en su conjunto pueden
complementarse y facilitar un diagndstico certero.
(2-5, 8-11)

La confirmacién por una biopsia debe ser
considerada ante dudas citolégicas o clinicas. (10)

El diagnéstico diferencial debe realizarse con los
tumores tiroideos primarios con caracteristicas de
células claras. Esto puede ser extremadamente
dificil. (3-5, 7, 8, 10, 11) Las metdastasis de un
melanoma exhiben con frecuencia citologia variable,
células poligonales con nucleo prominente. (8)

Las caracteristicas que favorecen el diagndstico de
carcinoma metastasico de células renales son: la
vascularizaciéon prominente, la luz glandular llena de
eritrocitos, escaso coloide, nulcleo hipercromatico,
multiplicidad de los nédulos y citoplasma claro,
glucogénico y graso. (3-5, 7, 8, 10, 11)

Para la diferenciacién en adenocarcinomas la
presencia de mucina puede ser de gran ayuda, por lo
que al tejido tumoral pulmonar y tiroideo se le realizé
técnica de PAS vy resulté positiva. Aunque las
excepciones pueden ocurrir, la presencia de mucina
intracitoplasmatica de un tipo epitelial en un tumor
maligno localizado dentro de la glandula tiroidea
sefiala un origen metastdsico. (3, 13)

Los carcinomas neuroendocrinos pueden
excepcionalmente metastizar al tiroides y simular un
tumor primario tiroideo (particularmente un
carcinoma medular). Las células tumorales de estos
se organizan formando nidos, islotes, bandas vy
rosetas. (3, 7, 8)

En el tratamiento se debe tener en cuenta el origen
y agresividad del tumor primario, el intervalo libre de
enfermedad, la presencia de otras metdastasis en el
estudio de extensién, el estado general y sintomas
locales del paciente. (9)

La exéresis quirdrgica ha sido sometida a
controversia no sélo por su legitimidad o utilidad,
sino también por la extensién de la misma
(nodulectomia, hemitiroidectomia o tiroidectomia
total), siendo esta ultima, con o sin linfadenectomia
cervical asociada, el tratamiento de eleccién, sobre
todo en los tumores de crecimiento Ilento
(fundamentalmente rifién y mama), en los que no se
han demostrado otras metdastasis. También debe ser
considerada como intencién paliativa, ya que en
ocasiones permite mejorar la calidad de vida y
prolongar la supervivencia, evitando la compresién
de la via aérea. La cirugia es, por tanto, la mejor
paliacién posible que se puede ofrecer a estos
pacientes, ya que los efectos de radio vy
quimioterapia resultan insatisfactorios. (9, 10, 12)

El pronéstico generalmente es sombrio. La
supervivencia media de estos tumores en la
bibliografia ronda los 12 meses y dependerd, sobre
todo, del tipo histolégico del tumor de origen,
influyendo escasamente la extensién de la cirugia
realizada. Sin embargo, si la lesién esta limitada a la
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glandula, es de pequefio tamafo y crecimiento lento,
la cirugia puede prolongar el tiempo de vida. (5, 9)

Cuando las metastasis tiroideas dan sintomas
clinicos, la supervivencia a largo plazo del paciente
se ve drasticamente disminuida. A pesar de
encontrarse este paciente asintoméatico, solo
mediaron cuatro meses de su diagndstico del tumor

La frecuencia de la muerte por causa de tumores
tiroideos de todos los tipos es de aproximadamente
de 4 a 10 casos por millén, aunque un tercio de los
pacientes con tumores secundarios tiroideos
sobreviven principalmente 4,9 afios al tratamiento
quirdrgico. (4, 7)

pulmonar hasta su muerte. (14)
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