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Metastasis de carcinoma folicular de tiroides en el axis

Follicular thyroid carcinoma metastasis in the axis
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Introduccion: el carcinoma folicular corresponde al 15% del
cancer de tiroides, ocasionando metastasis a hueso en 2 a
13%. Caso clinico: femenino de 62 afos con antecedente
de bocio, con reseccion total de tiroides, presento cervicalgia
ocasionada por lesion litica en el axis, por lo que se le efectud
fijacién posterior occipitocervical, 10 meses después presentd
cuadriparesia; la RM mostrd lesion destructiva invadiendo canal
medular, asi como desplazamiento de traquea y esofago. Se
practicé reseccion parcial de la lesion y diagnéstico de metas-
tasis de carcinoma folicular de tiroides.
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INTRODUCCION

De los carcinomas de tiroides, el de tipo folicular (CF) ocupa
el segundo lugar en frecuencia, corresponde al 15% de los
casos, entre los 50 y 60 aflos en mujeres, su crecimiento
es lento y se propaga por via hematégena, lo que ocasiona
metdstasis a pulmén, hueso (lesiones liticas), sistema ner-
vioso e higado,' aproximadamente 7 a 23% de los casos
presentan metastasis a distancia; de 2 a 13% desarrollan
metdstasis 6sea.” Al presentarse un caso se efectia esta
comunicacion.

CASO CLINICO
Paciente femenino de 62 anos, con antecedente de

bocio, manejada con tiroidectomia total por oncologfa,
con reporte histopatolégico de bocio, sin presencia de

Introduction: follicular thyroid carcinoma corresponds to
15% of cases, causing bone metastasis in 2 to 13%. Case
report: a 62-year-old female with a history of goiter, with total
thyroid resection, presented neck pain caused by a lytic lesion
in the axis, for which posterior occipital-cervical fixation was
performed. Ten months later, she presented quadriparesis;
an MRI showed a destructive lesion invading the medullary
canal, as well as displacement of the trachea and esophagus.
Partial resection of the lesion was performed, and a diagnosis
of metastasis of follicular thyroid carcinoma was performed.
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tumor. Acude dos afos después con dolor cervical princi-
palmente a las rotaciones; la resonancia magnética (RM)
mostré lesion litica de odontoides y cuerpo del axis; se le
practicé fijacién posterior occipitocervical (Figura 1). La
biopsia resulté negativa para tumor. Diez meses después
present6 cuadriparesia de 40%, hiperreflexia, asociados a
signos de Hoffmann y Babinski bilateral y dolor radicular
C5 al movimiento, sensibilidad conservada en las cuatro
extremidades, y exacerbada en territorio C5 izquierdo.
La radiografia lateral de columna cervical mostré destruc-
cién de odontoides y parte del cuerpo de C2 (Figura 2A);
en la RM se observa lesién destructiva invadiendo canal
medular, asi como desplazamiento de trdquea y eséfago
(Figura 2By C). Se practicé mediante abordaje anterolateral
cervical alto y microscopio la reseccion parcial de la lesién
(aproximadamente 3 cm?). El reporte de patologia indicé:
carcinoma folicular tiroideo bien diferenciado metastasico.
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Figura 1:

Imagenes de resonancia mag-
nética en cortes (A) sagital y
(B) axial que muestran lesion
litica de odontoides y cuerpo
del axis. C) Radiografia simple
lateral de columna cervical

en la que se observa fijacion
posterior occipitocervical.

La evolucién postoperatoria de la paciente fue satisfactoria,
con recuperacién de la cuadriparesia, se canaliz6 a trata-
miento con yodo radioactivo y radioterapia.

DISCUSION

En los pacientes con CF el tratamiento debe ser mas agresi-
vo que en el cancer papilar, ya que por lo general, en cancer
diferenciado de tiroides el pronéstico es menos favorable,
dada la tendencia de metastatizar a hueso®* (como en este
caso) y pulmén, debiendo realizarse seguimiento radiol6-
gico periédico. En pacientes no tratados con radioyodo,
con tiroglobulina elevada, debe buscarse enfermedad re-
sidual o metastésica con otras técnicas de imagen, ya que
el paciente puede beneficiarse de intervencién quirtrgica
para resecar tumor residual, frecuentemente en ganglios.
La administracion de dosis altas de radioyodo en pacientes
con TG positiva puede ser (til cuando existen microme-

Figura 2:

La radiografia lateral de
columna cervical mostré: A)
destruccién de odontoides y
parte del cuerpode C2. By
C) Las imagenes de resonan-
cia magnética ponderadas en
T2 mostraron: lesion destruc-
tiva invadiendo canal medu-
lar, asi como desplazamiento
de traquea y esdéfago.

tastasis pulmonares que pueden pasar desapercibidas en
los estudios de imagen. Es de importancia recalcar que
un buen diagnéstico inicial, y tratamiento con radioyodo
posterior a la cirugfa, evita complicaciones poco comunes
como las observadas en el caso.
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