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RESUMEN

Son muy pocos los casos descritos en la literatura
sobre metdstasis de tiroides a otros érganos, pero
mas aun raro, es encontrar metdastasis de un cancer
de tiroides a mama, 0.5% a 1%. Las metastasis de
mama pueden simular tumores primarios tanto
clinica como radiolégicamente siendo necesario un
diagndstico histolégico preciso para el correcto
planteamiento ter
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SUMMARY

There are very few cases described in the literature
on thyroid metastasis to other organs, but it is even
rarer to find metastasis of thyroid cancer to the
breast, 0.5% to 1%. Breast metastases can simulate
primary tumors both clinically and radiologically,
requiring an accurate histological diagnosis for the
correct therapeuti i
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INTRODUCCION

Son muy pocos los casos descritos en la

literatura sobre este tema,la afectacion
mamaria metdstasica de otro cancer (neoplasias
extramamarias) son extremadamente rara en su
presentacion, si ademas la presencia de la
misma es la primera manifestacion clinica de un
tumor primario el caso resulta excepcional. Su
frecuencia varia entre 0,5-1,3 de la afeccién

neopldsica mamaria segun diversos autores.

Los tumores primarios que con mayor
frecuencia metastatizan en la mama son el
melanoma maligno y el linfoma%2. En menor
proporcidn los carcinomas de origen pulmonar
(sobre todo las células de avena), gastricos y
ovdricos. Generalmente estas metastasis
aparecen de forma tardia cuando la enfermedad

se halla ya diseminada3*.

Los pacientes con carcinoma diferenciado de
tiroides tienen una tasa de supervivencia a los
10 afios del 80-95 %. Sin embargo, cuando hay
metastasis a distancia, la tasa de supervivencia
global a 10 afios se reduce al 40 %.

En un estudio con 444 pacientes que fueron
tratados entre 1953 y 1994 de metastasis a
distancia de los tipos papilar y folicular de
tiroides, 223 (50%) tenian metastasis
115 (44 %) Oseas, 82 (18 %)
pulmonaresy éseasy 24 (5 %) en otros sitios. Las

pulmonares,

metdstasis cutaneas del carcinoma de tiroides
son raras (1%).

Aun cuando cualquier neoplasia maligna
puede dar metdstasis en la mama, las neoplasias

que con mayor frecuencia lo hacen son>® en
orden descendente de frecuencia: linfomas
(17%), melanomas (15%), rabdomiosarcomas
(12%) y carcinomas pulmonares (8%), entre

otros.

Por lo general, los nédulos metastasicos se
manifiestan como masas unico, circunscrito no
dolorosas, firmes y de rapido crecimiento,
tienden a ser moéviles, pero en ocasiones se
adhieren a la piel, localizado en mas de un 65%
de los casos en cuadrantes superiores,
generalmente en enfermas que ya han sido
diagnosticadas de tumor extramamario. Sélo en
raras ocasiones, los émbolos tumorales pueden
permear los linfaticos de la piel, produciendo un
cuadro clinico similar al de un carcinoma
mamario de tipo inflamatorio (piel de naranja).
No suele encontrarse ni retraccidon del pezén ni

tampoco secrecion por el mismo’.

Las metdstasis en mama pueden ser uni o
bilaterales, Unicas o multiples, y en ocasiones

también los ganglios linfaticos ipsilaterales
pueden estar involucrados por dichas
metastasis, principalmente en casos de

linfomas.

Radiolégicamente estas lesiones pueden ser
confundidas con lesiones benignas por ser
nddulos bien definidos, aunque hay que
destacar que en este caso la mamografia ya
apuntaba como proceso neoformativo debido a
gue los contornos del mismo no eran del todo
bien definidos e incluso en las compresiones
localizadas parecia evidenciarse existir una

prolongacién a modo de cola.

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0.
Los autores mantienen los derechos sobre los articulos y por tanto son libres de compartir, copiar, distribuir,

m ejecutar y comunicar publicamente la obra.

=
-
—
-
)
<
=
<
P~
72!
-
>
2

[EEN
oo



https://creativecommons.org/

REVISTA / F

=
O

En cuanto al prondstico®, el carcinoma
metastasico de mama es peor que el de los
carcinomas primarios, ya que los tumores
metastdsicos suelen acompafarse o preceder a
una diseminacion de la enfermedad con una
tasa de supervivencia media de 10,9 meses en
contraste con el carcinoma primario, que tiene
una tasa de supervivencia media superior a los 5
anos.

El carcinoma medular de tiroides (CMT) es un
tipo de neoplasia maligno, infrecuente, con alto
indice metastdsico, que cuenta con peor
prondstico que el tipo folicular y papilar.

CASO CLiNICO

Presentamos el caso de una mujer de 79 aiios
de edad, con antecedentes de tiroidectomia
radical desde hace 25 afos, acude debido a un
incremento de volumen, masa tumoral, en la
region cervical izquierda (locoregional) y masa
tumoral en regién mamaria izquierda cuadrante
inferior interno, no dolorosa sin manifestaciones
inflamatoria, como antecedente quirudrgico
presento tragueotomia y dificultad respiratoria
tras cirugia anterior. Se realizé biopsia con aguja
gruesa (trucut) encontrandose el diagnostico de
carcinoma papilar de tiroides variante clasica.

Por su problema expuesto, edad vy
estadificacion se inicia terapia con sorafenib
(inhibidores de la quinasa) al mes de
tratamiento paciente presenta ulcera necrdtica
y sangrante en tumoracion cervical ademas de
inflamacién y dolor en tumoracién mamaria, se
discute caso en comité y se decide optar por la

cirugia. Se realiza exceresis tumoral de cuello y

mastectomia total.
Paciente evolucién de forma satisfactoria al
afno de control.

Figure 1. Tumor de cuello y mama antes de
sorafenib.

Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil
“Doctor Abel Gilbert Ponton”.

Autor: Dr. Fernando Moncayo A.

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0.
\ / Los autores mantienen los derechos sobre los articulos y por tanto son libres de compartir, copiar, distribuir,
ML cjecutar y comunicar pablicamente la obra.


https://creativecommons.org/

Figure 2. Después de sorafenib Figure 4. Resonancia de tumor de mama

Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil
Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil “Doctor Abel Gilbert Ponton”.

“Doctor Abel Gilbert Pontén”. Autor: Dr. Fernando Moncayo A.
Autor: Dr. Fernando Moncayo A.

Figure 3. Resonancia de tumor de cuello Figure 5. Tumor de cuello y mama (piezas
patoldgica)
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Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil
“ . L “Doctor Abel Gilbert Ponton”.

Doctor Abel Gilbert Ponton”.

octor coe e onon Autor: Dr. Fernando Moncayo A.

Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil

Autor: Dr. Fernando Moncayo A.
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Figure 6. Resultado histopatoldgico:
Metadstasis a glandula mamaria de carcinoma
de tiroides.
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Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil
“Doctor Abel Gilbert Ponton”.

Autor: Dr. Fernando Moncayo A.

Figure7. Resultado final de cirugia.

Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil
“Doctor Abel Gilbert Ponton”.

DISCUSION

Los principales Organos de metastasis a
distancia del CMT son el higado, el pulmédn, el
hueso y, con menor frecuencia, la piel y el
cerebro Ademas, dentro de las metastasis en
mama proveniente de tejido no mamario, es
importante destacar que solo aproximadamente
el 1.2% de los casos corresponden a carcinoma
medular de tiroides, siendo los mas frecuentes
de ovarios, pulmoén y préstata

Las metastasis de mama pueden simular
tumores primarios tanto clinica como

radiolégicamente  siendo  necesario  un
diagnéstico histoldgico preciso para el correcto
terapéutico

planteamiento y dadas las

implicaciones prondsticas que conllevan

El patélogo tiene un papel clave al considerar el
diagnéstico de metastasis en la mama si las
caracteristicas histolégicas son inusuales para
un tumor mamario primario. La historia clinica
es vital en algunos casos. La
inmunohistoquimica juega un papel
complementario util. En la literatura se han
reportado aproximadamente cerca de 20 casos
de Carcinoma Metastasico de Tiroides a
glandula mamaria, por lo que existe poca

bibliografia.
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