Lesiones metastasicas a glandula tiroides. Una serie de casos
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Resumen. Las lesiones metastéasicas representan hasta un 3 % de los tumores ma-
lignos de la glandula tiroides. La mayoria de los casos se originan de tumores de
células renales y de pulmén. El abordaje diagnéstico implica una alta sospecha
clinica en pacientes con primarios conocidos, sin embargo, puede ser la manifes-
tacién inicial de una enfermedad maligna extensa no diagnosticada hasta en un
20 % a 40 % de los pacientes. La biopsia por aguja fina ha demostrado buen rendi-
miento para el diagnéstico de los nédulos metastésicos. El pronéstico y la opcidn
del tratamiento quirdrgico dependen del control local del primario y del estado de
la enfermedad sistémica asociada, por lo tanto, debe ser individualizado. Por lo ge-
neral, hasta un 80 % de los pacientes con compromiso de la tiroides tienen enfer-
medad metastédsica multiorgénica, y la intencién del tratamiento quirdrgico es con
fines paliativos para prevenir las complicaciones derivadas de la extension local de
la enfermedad a las estructuras del tracto aerodigestivo superior en el cuello. Se
presenta a continuacidon, una serie de seis casos de pacientes con lesiones metas-
tasicas a glandula tiroides con primarios en riién, mama y de melanomas.

Palabras clave: gléndula tiroides, carcinoma de células renales, melanoma, carci-
noma ductal de mama, metastasis de la neoplasia.
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Abstract. Metastatic lesions represent up to 3% of malignant tumors of the thyroid
gland. Most cases originate from lung and renal cell tumors. The diagnostic ap-
proach implies a high clinical suspicion in patients with known primaries, however,
it can be the initial manifestation of an extensive undiagnosed malignant disease
in up to 20% to 40% of patients. Fine-needle biopsy has shown good performance
for the diagnosis of metastatic nodules. The prognosis and the option of surgical
treatment depend on the local control of the primary condition and the state of the
associated systemic disease, therefore it must be individualized. In general, up to
80% of patients with thyroid involvement have multi-organ metastatic disease and
surgical treatment is intended to be palliative to prevent complications resulting
from local extension of the disease to structures of the upper aerodigestive tract in
the neck. A case series of six patients with metastatic lesions to the thyroid gland
with primaries in the kidney, breast and melanomas is presented below.

Keywords: thyroid gland, renal cell carcinoma, melanoma, ductal carcinoma, neo-

plasm metastasis.

Introduccién

Las metéstasis a la glandula tiroides no
son infrecuentes [1]y siempre deberan
considerarse como una posibilidad
diagnéstica en presencia o ausencia de
enfermedad neoplésica primaria cono-
cida. El diagnéstico puede realizarse
de forma precisa con la biopsia por
aspiracién con aguja fina (BACAF) del
nddulo tiroideo sospechoso [2-4], pero
en ocasiones, solo la patologia quirdr-
gica después de la reseccion revela el
diagndstico definitivo. La presencia de
metastasis en la gldndula tiroides con-
fiere mal prondstico, y a la fecha no es
claro el papel de la tiroidectomia como
modificador de la supervivencia de es-
tos pacientes [1]. Los tumores renales
son los que mas frecuentemente han
sido implicados en las lesiones secun-
darias de la glandula tiroides [5]. Las
lesiones metastasicas originadas en
melanomas y en carcinomas ductales
de mama son menos frecuentes [6-8].
Presentamos a continuacion una serie
de seis casos de tumores malignos de
rindn, mama y de melanomas con me-
téstasis a la glandula tiroides.
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Casos clinicos

El primer caso se trata de un hombre
de 63 afios con antecedente de car-
cinoma renal derecho diagnosticado
4 afios previos, quien consulté por la
aparicion de una masa en la regién an-
terior del cuello, la cual se evidencid
por ecografia que era dependiente del
|6bulo tiroideo izquierdo. Se realizd
BACAF de la lesién con evidencia de
una neoplasia maligna de células cla-
ras, y en la pieza quirdrgica de tiroidec-
tomia se confirmé por inmunohistoqui-
mica el origen renal del compromiso
metastésico (figura 1).

El segundo caso es un hombre de 63
afios con antecedente de carcinoma
de células renales Fuhrman 3, diag-
nosticado 5 afios previos, quien con-
sulté por la presencia de una masa
que comprometia tejidos blandos de
cuero cabelludo y el hueso de la ca-
lota, ademas de una masa en tiroides
de 4 x 4 cm de aspecto neoplésico en
la ecografia. El BACAF de tiroides re-
porté una neoplasia maligna de célu-
las claras (figuras 2A y 2B); la biopsia
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Figura 1. Microscopia de pieza quirdrgica de tiroidectomia total. (A 'y B) Tincién con hema-
toxilina-eosina donde se observa presencia de células claras. (C) Inmunohistoquimica PAX
8 con positividad nuclear en células neoplasicas de carcinoma renal. (D) Inmunohistoqui-
mica CD10 positivo para células tumorales. (E y F) Inmunohistoquimica de células tiroideas
normales con positividad para TTF1 y tiroglobulina, alrededor se observan células tumora-
les negativas para estos marcadores (asteriscos).

de la piel, de tejidos blandos y la pieza
quirdrgica posterior a la tiroidectomia,
confirmaron un carcinoma de células
claras, y lainmunohistoquimica fue po-
sitiva para CD10 y RCC, confirmando
un origen metastasico del primario en
rifidn (figura 2C).

El tercer caso se trata de una mujer de
58 afios con antecedente de carcino-
ma ductal de la mama avanzado, con
metastasis a piel de cuero cabelludo,
hueso, pulmones y ganglios cervica-
les en terapia paliativa, quien durante
el seguimiento imagenoldgico de sus
ganglios metastéasicos cervicales, do-
cumentéd compromiso metastasico a
glédndula tiroides, y por BACAF de le-
sion tiroidea se confirmé su etiologia
metastasica del carcinoma ductal de
mama (figura 3); dado el compromiso
avanzado de su neoplasia no fue lleva-
da a tiroidectomia.

El cuarto caso es de un hombre de 72
afios, que consultd por la aparicidon de
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una masa en cuello, no dolorosa, de 6
cm de didmetro. El paciente tenia an-
tecedente de melanoma maligno en
la regién parietotemporal con marge-
nes negativos, resecado hacia 5 afos,
sin evidencia de recurrencia local o a
distancia. La tomografia axial compu-
tarizada (TAC) de cuello contrastado,
evidencié una masa tiroidea izquierda
(figura 4), y por BACAF de la lesidn ti-
roidea se confirmé la presencia de un
melanoma metastésico (figura 5). Se
llevé a tiroidectomia total, donde se
encontré una masa de tejidos blandos
necrética que infiltraba el nervio larin-
geo recurrente izquierdo y la porcion
superior de la pared esofagica.

El quinto caso corresponde a un
hombre de 57 afos, diagnosticado y
tratado por melanoma maligno en el
miembro superior izquierdo 8 afios
antes de consultar por evidencia de
aumento en el tamafo tiroideo. Se
realizé diagndstico de melanoma
metastédsico por BACAF en el parén-
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Figura 2. (A y B) Citologia por BACAF de tiroides con evidencia de neoplasia de células
claras. En pieza quirlrgica de tiroidectomia total: (C) Superior: tincién con hematoxilina-
eosina de carcinoma renal de células claras. Inferior: inmunohistoquimica RCC positiva
compatible con carcinoma renal de células claras.

Figura 3. Citologia por BACAF de tiroides positiva para carcinoma ductal de mama, colo-
racion de Diff-Quik. (A) Células de nucleos pleomérficos con dreas de anaplasia. (B) Forma-

cién de estructuras tubulares. (C) Células neoplésicas en grupos y laminas.

quima tiroideo (figura 6), ademas se
evidenciaron imégenes pulmonares
bilaterales sugestivas de compromiso
secundario, no fue llevado a cirugia 'y
fallecié pocos meses después de rea-
lizado el diagndstico.
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El sexto caso se trata de un hombre de
60 afios de edad con historia de mela-
noma en el miembro superior derecho,
quien durante la terapia oncoldgica
dirigida presenté una masa en tiroides
de crecimiento rapido con compromi-

Volumen 27, Numero 1, 2023 M



Lesiones metastésicas a gléndula tiroides. Una serie de casos I-

Figura 4. TAC de cuello simple y contrastada donde se observa masa tiroidea izquierda
con cambios quisticos y necrosis central, que desplaza la arteria carétida comin izquierda

y la vena yugular interna ipsilateral.

Figura 5. Citologia por BACAF de tiroides
donde se observa la presencia de células ma-
lignas pigmentadas, coloracién de Diff-Quik.
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Figura 6. Citologia por BACAF de tiroides
donde se observa la presencia de células ma-
lignas pigmentadas, coloracién de Diff-Quik.

so de ganglios linfaticos cervicales, lo
cual condicionaba dificultad respira-
toria. La TAC de cuello evidencié gran
masa dependiente del l6bulo tiroideo
izquierdo con ganglios de aspecto me-
tastasico adyacentes. Bajo la sospecha
de un carcinoma anaplésico de tiroides
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se realizé BACAF, documentando una
neoplasia maligna mal diferenciada. La
inmunohistoquimica de la pieza quirdr-
gica mostré positividad para HMB-45,
Melan-Ay proteina S100, confirmando
el diagndstico de melanoma metastasi-
co atiroides (figura 7).
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Figura 7. (A) Citologia por BACAF de tiroides positiva para melanoma. Pieza quirdrgica
de tiroidectomia total. (B) Inmunohistoquimica HMB-45 positiva en células neoplésicas

de melanoma.

Discusion

Las metdstasis representan aproxi-
madamente 1,4 % a 3 % de todas las
malignidades tiroideas, sin embargo,
estudios realizados en autopsias han
reportado que la incidencia de los
tumores secundarios de la glandula
tiroides puede ser hasta de un 24 %
[9]. El diagndstico puede realizarse
de forma precisa con la BACAF del
nddulo tiroideo sospechoso, pero en
algunas ocasiones representa todo
un reto para el clinico [7]. El uso de
los nuevos marcadores de inmuno-
histoquimica, ampliamente disponi-
bles en la actualidad, ha permitido
obtener de forma répida y con bajos
costos una mayor informacién diag-
nostica en los estudios de histopato-
logia, incrementado la precisién y la
posibilidad de la identificacién de los
tumores que originan las lesiones me-
tastasicas [10,11].

Adicionalmente se ha reportado que
nuevas herramientas de imagen,
como la tomografia por emision de
positrones con fluorodesoxiglucosa
(FDG-PET), pueden identificar lesio-
nes con alta tasa metabdlica en la ti-
roides de pacientes con enfermeda-
des malignas conocidas, sugestivas
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de ser lesiones secundarias, que solo
pueden confirmarse con el estudio
histopatoldgico [12].

Los tumores primarios que més fre-
cuentemente producen metéstasis
a la glandula tiroides son los renales
(22 %) y pulmonares (22 %), seguidos
de aquellos de origen en cabeza y
cuello (12 %) [5]. En nuestra serie de
casos, el 33 % (2 casos) se presen-
taron como metéstasis de tumores
primarios renales. También se han
descrito casos relacionados con céan-
cer de mama, malignidades de tracto
gastrointestinal, melanoma maligno,
sarcoma, neoplasias hematoldgicas y
genitourinarias. El melanoma maligno
es uno de los tumores que ha sido re-
portado como responsable de las me-
téstasis a la gldndula tiroides; aunque
es inusual, la lesion tiroidea puede
presentarse antes de que el prima-
rio se haga evidente y puede consi-
derarse un marcador de enfermedad
diseminada y por lo tanto de morta-
lidad [13]. En nuestra serie de casos,
el 50 % de las lesiones metastasicas
fueron secundarias a melanomas, con
un promedio de edad de 63 afios, en
dos pacientes el primario estaba lo-
calizado en miembros superiores, y el
tercero en cuero cabelludo.
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El tratamiento en caso de tumores
secundarios de la tiroides deberd
siempre individualizarse teniendo en
cuenta el prondstico del tumor pri-
mario [5,14]. Pacientes seleccionados
pueden beneficiarse del tratamiento
quirdrgico, aunque la mayoria de ellos
no logren la cura de la enfermedad,
el propdsito de la cirugia es evitar las
complicaciones asociadas a una enfer-
medad en cuello no controlada. Existe
poca evidencia sobre el uso de radio-
terapia, pero pudiera estar justificada
en casos de enfermedad macroscdpica
o microscépica residual con méargenes
de reseccidn positivos. La presencia de
metastasis en la glandula tiroides con-
fiere mal prondstico, y a la fecha no es
claro el papel de la tiroidectomia como
modificador de la supervivencia de es-
tos pacientes [1]. Sin embargo, se ha
reportado recientemente que la super-
vivencia media de todos los pacientes
con metéstasis en tiroides es de 20 me-
ses, siendo de 30 meses en aquellos
que son llevados a tiroidectomia y de
solo 12 meses en los pacientes sin in-
tervencion quirurgica [1].

Conclusiones

Las metéstasis a la glandula tiroides no
son infrecuentes y deben considerarse
parte del diagndstico diferencial de
todo ndédulo tiroideo, especialmente
en pacientes con enfermedad tumoral
primaria conocida. Los tumores renales
son las neoplasias que han sido prin-
cipalmente implicadas en este tipo de
lesiones, pero el melanoma maligno
también es una de las entidades que
ha sido identificada como responsable
en estos casos. La lesién tiroidea en
ocasiones es previa al diagndstico del
primario, y es un importante marcador
de mortalidad, particularmente en pa-
cientes con melanoma. El diagndstico
apropiado puede hacerse por BACAF,
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aunque en algunos casos se requiere el
estudio de la pieza quirtrgica comple-
ta. El papel de la tiroidectomia en estos
casos todavia no esté claro, aunque al-
gunos pacientes pudieran beneficiarse
de la cirugia.
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