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RESUMEN

El carcinoma diferenciado de tiroides (papilar
y folicular) es la neoplasia endocrina mas
frecuente, pero solo ocupa el 1% de todos los
canceres y de este porcentaje pequeiio solo
presentan metdstasis a distancia de forma
atipica en un aproximadamente 5 a10%. Es una
impactante manifestacidn del cancer en general,
sobretodo en etapa avanzada y de larga
evolucidn, variedad histolégica agresiva, lo que
implica un peor prondstico, el diagnostico se
sustenta en las imdagenes obtenidas (Gold
estandar) se por resonancia magnética o por
tomografia computarizada
Se presenta dos casos de carcinoma de tiroides
avanzados o vultuosos que presentaron
metastasis ocular y cerebral respectivamente,

su forma de presentacidn clinica, diagndstico y
tratamiento. Siendo una manifestacidon poco
frecuente o rara del carcinoma papilar de
tiroides lo que hace interesante los casos.
Palabras claves: carcinoma de tiroides,
metastasis ocular, metdstasis cerebral

SUMMARY

Differentiated thyroid carcinoma (papillary
and follicular) is the most frequent endocrine
neoplasia, but it only occupies 1% of all cancers
and of this small percentage only present
atypical distant metastases in approximately 5
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to 10%. It is an impressive manifestation of
cancer in general, especially in an advanced
stage and long evolution, aggressive histological
variety, which implies a worse prognosis, the
diagnosis is based on the images obtained (gold
standard) by magnetic resonance or computed
tomography

Two cases of advanced or vultuous thyroid
carcinoma that presented ocular and cerebral
their
diagnosis and treatment are

metastases respectively, clinical

presentation,
presented. Being an infrequent or rare
manifestation of papillary thyroid carcinoma,

which makes the cases interesting.

Keywords: thyroid carcinoma, ocular
metastasis, brain metastasis
INTRODUCCION
El carcinoma diferenciado de tiroides

(papilar y folicular) es la neoplasia endocrina
mas frecuente, pero solo ocupa el 1% de todos
los canceres; de este grupo, existen un subgrupo
gue da metdstasis a distancia de forma atipica
en un aproximadamente 5 al0% de forma
sincrdénica sobre todo en pacientes con tumores
de gran tamaifo (tumores primarios
voluminosos) o tumor extendido localmente,
por lo comun en edad avanzada y sexo
masculino®”/# La variante papilar es la causa mas
comun de extension local, con infiltracion a los
tejidos adyacentes, con predominio en los
ganglios linfaticos incluyendo la laringe y el
esofago; en comparacion la variante folicular,
causa un mayor numero de metdstasis a

distancia. 1013

Asi mismo determinada variedad de
carcinoma papilar de tiroides como es la de
células altas, columnares y esclerosante difusa,
ha demostrado wuna

gran agresividad vy

metastatizan a lugares distantes.

Los hallazgos metastasicos del carcinoma
diferenciado de tiroides en otros lugares son
excepcionales,

raras y  generalmente

relacionados a tratamientos incompletos,
variedad histoldgica o retraso en el diagnostico®
Los érganos mas frecuentes de metastasis del
cancer de tiroides es pulmon luego el de hueso,

higado, cerebro, piel y otros (o0jo). 23%>6

Las metastasis oculares pueden presentarse
en el globo ocular y en la érbita; la diseminacién
metastdsica tiene lugar via hematdgena, a
través de la arteria carétida interna que da la
arteria oftdlmica y arterias ciliares; por lo cual la
mayoria comprometen la coroides (zona con
mayor irrigacién del ojo). *

La visidn borrosa suele ser el sintoma mas
frecuente pueden producir disminuciéon de la
visién una vez que afecten la regidon macular
puede ser por efecto directo de masa o
indirectamente por desprendimiento de retina.
Cuando la metastasis afecta la drbita podremos
encontrar: restriccion de motricidad, efecto en
masa con proptosis (exoftalmos) y/o
dislocamiento del globo ocular; manifestaciones
va existir dolor,

inflamatorias: en la cual

guemosis y eritema; por ultimo,
manifestaciones funcionales en la cual hay
alteracion de los nervios cranianos (clasificacion

por Goldberg y Rootman).

Hay que anotar que el cdncer de mama?? es
el que produce mds metastasis a nivel ocular,
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siendo este el responsable de mas del 50% de las
metastasis observadas en ojo y drbita, luego el
cancer de pulmon.

La metdstasis a nivel del sistema nervioso
centrales es una impactante manifestacién del
cancer en general, sobretodo en etapa avanzada
y de larga evolucion, variedad histoldgica
agresiva, lo que implica un peor prondstico; los
canceres mas frecuente que dan metastasis
cerebral son el de pulmdén, mama, melanoma,
prostata otros como el de tiroides son casos
mucho mas excepcionales, por esta poca
frecuencia de presentacion hace que el
tratamiento sea conflictivo y discutible.

En los pacientes oncoldgicos, la aparicion de
trastorno neuroldgicos y déficits focales nos da
un alto indice de sospecha, El diagnostico se
sustenta en las imdagenes obtenidas (Gold
estandar) se por resonancia magnética o por
tomografia computarizada. El tratamiento de la
metastasis cerebral es el uso de corticoides y
anticonvulsivante en caso de edema cerebral, el
especifico es la resecciébn  quirdrgica,
radiocirugia con bisturi de rayos gamma
(Gamma-Knife) y radioterapia en caso de

irresecabilidad de la lesién. 131415
CASO 1. (METASTASIS OCULAR)

Paciente de 71 afios sexo femenino que
acude a la consulta por presentar masa tumoral
tiroidea voluminosa, disnea, disfagia ademas
presenta tumoracion temporo-orbitaria vision
borrosa del globo ocular afecto, quemosis,
lagrimeo, paralisis palpebral y exoftalmos de ojo
derecho. A la palpacidn se siente masa tumoral
en region cervical, voluminosa, dura muy
adherida a estructuras adyacentes (aéreas y

vasculares) y multiples adenopatias cervicales y

toracicas. Ademads, presenta tumoracién
temporo—orbitaria derecha dura muy adherida

gue se introduce a cavidad orbitaria.

Se realiza biopsia por puncién de tiroides y
lesion endurada extraorbitaria, con el resultado
de carcinoma papilar tipo columnar en ambas
lesiones. Paciente fue tratada por el
departamento de oncologia clinica con
Sorafenib por no haber resultados con radio-

yodo.

llustracion 1 CA de tiroides y metastasis
orbitaria

Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil
“Doctor Abel Gilbert Ponton”.
Autor: Dr. Fernando Moncayo A.

llustracion 2 Metdstasis orbitaria
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llustracion 4 TAC: metdstasis orbitaria
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Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil
“Doctor Abel Gilbert Ponton”.
Autor: Dr. Fernando Moncayo A.

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

Autor: Dr. Fernando Moncayo A.
llustracion 3 TAC: Ca. tiroides vultuoso y y

metdstasis orbitaria

— CASO 2 (METASTASIS CEREBRAL)
*‘§ }fﬁ ﬁ%

Paciente de 68 afos de edad, que ingresa
referida de otra institucion por presentar mas
tumoral en region occipital derecha de gran
tamafio dura muy adherida, dolorosa con

circulacién colateral; paciente desorientada en
tiempo y espacio, irritable y poco colaborativa,
en algunas ocasiones ha presentado
convulsiones ténico clénicas. Ademas, presenta
masa cervical voluminosa, a nivel tiroidea, dura,
adherida a estructura aéreas y vasculares.

Se toma biopsia con aguja gruesa de lesidn
tumoral cervical y tumoracién occipital

encontrando carcinoma papilar variante

Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil oncocitica. ~ Paciente fue tratada por el
“Doctor Abel Gilbert Ponton”. departamento de oncologia clinica en forma
Autor: Dr. Fernando Moncayo A. paliativa y con Sorafenib por no haber mejoria

con radio-yodo.

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

ejecutar y comunicar publicamente la obra.


https://creativecommons.org/

llustracion 5 Informe de Histopatologia llustracion 7 Ca de tiroides vultuoso
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Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil
“Doctor Abel Gilbert Pontdn”.
Autor: Dr. Fernando Moncayo A.

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

llustracion 6 Metdstasis 6sea y cerebral con gran Autor: Dr. Fernando Moncayo A

vascularizacion.

llustracion 8 Ca de tiroides y metdstasis
cerebral.

1y

METASTASIS CEREBRAL
CON INVASION OSEA

CANCER DE 4
TIROIDES r

Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil
“Doctor Abel Gilbert Ponton”. “Doctor Abel Gilbert Ponton”.
Autor: Dr. Fernando Moncayo A. Autor: Dr. Fernando Moncayo A.
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llustracion

9 Metdstasis cerebral con

destruccion occipital.

METASTASIS CEREBRAL |
CON INVASION OSEA

Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil
“Doctor Abel Gilbert Pontdn”.
Autor: Dr. Fernando Moncayo A.

llustracion

10 Metdstasis cerebral con

destruccion del occipital.

Fuente: Hospital de Especialidades Guayaquil
“Doctor Abel Gilbert Ponton”.
Autor: Dr. Fernando Moncayo A.
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DISCUSION

La metdstasis a nivel del sistema nervioso
centrales es una impactante manifestacién del
cancer en general, sobretodo en etapa avanzada
y de larga evolucién demuestra la importancia
del tratamiento integral de los signos y sintomas
del cancer, un concepto asociado a muerte, pero
mas aun debe tratarse las manifestaciones de
sus metastasis, en este caso en la metastasis del
sistema nervioso central y ocular.

Los déficits motores y neuroldgico, la falta de
suefio, la preocupacion, fatiga, la perdida de la
vision, el dolor se suman el sufrimiento,
reacciones sociales, econdmica, sexuales,
culturales y religiosas; ademas de un
tratamiento oncolégico violento requiere un
tratamiento neuro-psicolégico-psiquidtrico.

Las pruebas de imagen con el TACy RMN son
de gran ayuda para realizar una orientaciéon
diagnéstica, aunque el diagnéstico definitivo se
realiza por biopsia.

El tratamiento del CDT ha sido objeto de
numerosas publicaciones y se basa en tres
pilares fundamentales y sucesivos:
tiroidectomia total con revision de las cadenas
ganglionares, radio yodo y tratamiento supresor
con I-tiroxina, el dilema va ser siempre el
tratamiento del paciente con metastasis en este
caso ocular y del sistema nervioso central,
tratamiento incierto dada su rareza.

CONCLUSION

Son pocos los casos publicados de metastasis
cerebral y ocular reportados en la literatura
mundial, debido a su baja frecuencia de
presentacion. Ambas patologias coincidentes
en la evolucién térpida, son excepcionales, raras
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y generalmente relacionados a tumores
primarios voluminosos, tratamientos
incompletos, variedad histoldgica (agresiva),
retraso en el diagndstico y a la edad avanzada.
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