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La evaluacion de una tumoracion laterocervical requiere un
adecuado diagnéstico diferencial y una precisa exploracion.

En la poblacién joven (16-40 afios), la primera consideracion
diagnoéstica es la de un proceso benigno, las lesiones congénitas
o inflamatorias son mas comunes que las afectaciones malignas
(D.

En una poblacion adulta (>40 afios), un proceso maligno debe
considerarse prioritario.

Tras una correcta identificacion de los factores de riesgo y una
detallada exploracién de laregidn, con especial atencion al tracto
aerodigestivo superior, una cuidadosa palpacién de la glandula
tiroides resulta imprescindible.

* ServicioORL. Servicio Endocrinologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Recibido en la Redaccion el 15-V-2006.
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CASO CLINICO

Se presenta el caso de un varén de 67 afios de edad que es
derivado a la consulta de ORL por una tumoracioén laterocervical
de 4 afios de evolucion, con aumento del tamafio en los Gltimos
meses. El paciente no refiere dolor, no presenta disfagia, disfonia,
parestesias faringeas ni sindrome constitucional.

En la exploracidn fisica se palpa una tumoracion laterocervi-
cal izquierda de consistencia elastica adherida a planos profundos
de unos 5-6 cm de diametro situada en nivel ITI-V cervical, el
resto de la exploracion cervical es anodina. Se realiza un estudio
nasofibrolaringoscépico flexible sin que se evidencie alteracion
mucosa a nivel hipofaringeo ni laringeo.

Entre sus antecedentes personales destacamos una HTA y una
DM tipo 2 bajo correcto control farmacologico. Ausencia de

Fic. 1.

Tumoracion de 7x6.4x7.5 cm. en tridngulo cervical posterior; presentandose con predo-
minio hipointenso en T2 y realzandose de forma importante con gadolinio.
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antecedentes quirirgicos y radioterapicos. El paciente es fuma-
dor de 2 pagq. /dia, sin otros habitos tdxicos.

Se realiza TC y RMN/Angio-RMN que lo informan como una
tumoracién de mas de 7 cm de diametro localizado en triangulo
posterior de region cervical izquierda altamente vascularizado
sugestivo de malformacion vasculo-linfatica o linfangioheman-
gioma (fig. 1).

Ante lasospecha de tumoracion vascularse realiza arteriografia,
decidiéndose exéresis quirtirgica mediante vaciamiento cervical
radical izquierdo.

El estudio anatomopatolégico nos indica que se trata de metas-
tasis de carcinoma papilar de tiroides, se realiza gammagrafia y
ecografia tiroidea localizandose 2 nédulos en 16bulo izquierdo de
consistencia quistica, y en lobulo derecho 2 nodulos de aspecto
hiperplasico.

Por tanto, continuamos- el tratamiento quirargico con
tiroidectomia total mds linfadenectomia central con resultado
anatomopatoldgico de carcinoma papilar de tiroides multifocal
bilateral con 5/6 ganglios linfaticos positivos de metastasis de
CPT.

FiG. 2.

Exéresis quiriirgica de la tumoracion mediante vaciamiento cervical radical izquierdo.
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ESTADIAJE: T3NI bMO. Estadio IV A. Se finaliza el proce-
dimiento con dosis de 200 mCi de Radioiodo 131-1 (Fig. 2).

El paciente mantiene seguimiento en C. Externa de ORL y
Endocrinologia, sin recidiva de enfermedad tras 2 afios de evolu-
cion.

DISCUSION

El carcinoma de tiroides constituye, aproximadamente, el 1%
de todos los canceres. En la ultima década ha ido aumentando
proporcionalmente hasta alcanzar una tasa de incidencia
estandarizada en Espafia de 2.12 por 100.000 habitantes en varo-
nes, y 5.42 por 100.000 habitantes en mujeres (2).

Mas del 90% de las neoplasias tiroideas corresponden a tumo-
res bien diferenciados; incluye los subtipos papilar, variedad mas
comun, folicular y carcinoma de células de Hiirthle.

El Carcinoma Papilar (CP) es la neoplasia tiroidea més fre-
cuente y constituye el 50-90% de los carcinomas diferenciados de
tiroides. El CP se ha definido como «un tumor epitelial maligno
que muestra evidencia de diferenciacion folicular y que se carac-
teriza por la formacion de papilas y/o de un grupo de cambios
nucleares caracteristico» (3).

La edad media al diagnostico se sitha entre los 40-45 afios,
siendo més frecuente en el sexo femenino y en la poblacién blan-
ca.

Eltnico factor de riesgo conocido es la exposicion a radiacio-
nes ionizantes, bien por irradiacion terapéutica, o bien, por con-
taminacion ambiental (4).

El CP se manifiesta inicialmente en el 90% de los casos como
unnédulo tiroideo tinico de crecimiento lento, cuyo tamafio medio
oscila entre 2 y 3 centimetros de diametro.

La presencia de metéstasis ganglionares es muy comin en
los CP, sobre todo en edad juvenil, siendo clinicamente evi-
dente en el 30-65% de los carcinomas. En el 10-26% de los
casos la presentacién inicial es en forma de tumoracion laterocer-
vical de larga evolucion en ausencia de una masa tiroidea palpa-
ble (5).

Estas tumoraciones se pensaba que se originaban a partir de
restos aberrantes de tejido tiroideo, actualmente se ha demostrado



CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES DE LOCALIZACION INUSUAL 379

que son secundarias a una extension metastasica de carcinoma
oculto tiroideo.

Otra caracteristica importante es la duracion de la
sintomatologia previa al diagnostico (27.4 + 10 meses) en com-
paracion con el carcinoma «no oculto» (3.6 £ 3 meses) (5).

En cuanto a la evaluacién radiolégica (TC, RMN, ECO),
solo es efectivo en el 37.5-50% para el diagndstico de patologia
tiroidea.

Respecto a los métodos diagnosticos; la PAAF laterocervical
es sensible aproximadamente en el 66.3%, en cambio, la biopsia
abierta resulta eficaz en practicamente el 100% de las
tumoraciones.

En los casos con diagnostico preoperatorio confirmado parece
prudente realizar un estudio preoperatorio de extension, pues puede
modificar la estrategia quirargica en el 39% de los casos.

La tiroidectomia total, o casi total, con restos menoresde 2 g.,
seguida de la ablacion de restos con I'*!, sigue siendo la interven-
cién mas indicada.

Parece recomendable realizar la disecciOn sistematica del com-
partimiento central (nivel VI) y la diseccion ipsilateral o bilateral
radical modificada (niveles II-V) si se confirma la afectacion
ganglionar y en'todos los pacientes con carcinoma diferenciado
de tiroides de alto riesgo de recidiva y mortalidad. Destaca la
introduccioén de la cirugia videoasistida en tumores menores
de 2 cm. y la realizacién de ecografia intraoperatoria, que
puede llegar a modificar la tactica quirurgica hasta en un 57%
de los casos (6).

Respecto a las futuras aportaciones, referente al diagnostico
de sospecha, la seleccion para la cirugia y el diagnostico de
recidivas y metastasis, parece prometedores los resultados apor-
tados por la tomografia por emision de positrones, especialmente
en los casos que no muestran captacion al I'*'y tras estimulacion
con TSH humana recombinante (TSHhr). Asimismo, habra que
analizar mas en profundidad el valor de las mutaciones BRAF en
las punciones-aspiraciones del tiroides para seleccionar a los
pacientes que necesitan una cirugia mas agresiva y el estudio del
ARNm de Tg en el seguimiento como indicador de persistencia
o recidiva tumoral (7).

~El analisis genético estd permitiendo realizar un diagnéstico
mas exacto de los tumores malignos del tiroides, asi como definir
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mejor la morfologia de ciertas variedades entre las que destacan
los tumores oncociticos papilares y foliculares.

BIBLIOGRAFIA

1. McGuirr, F. W. et al. — Differential diagnosis of Neck masses. En: Cumming C, et
al., eds. Otolaryngology Head Neck Surgery. St. Lois: Mosby-Year Book, 1.543-
1.553. 1993.

2. Feriay,J. etal. —EUCAN: cancer incidente, mortality and prevalence in the European
Union 1998, version 5.0. IARC.

3. MAaRTIN-JEAN, et al. — Neoplasia de tiroides. En: Williams. Tratado de Endocrinolo-
gia. 10* Ed. Madrid: Elsevier. p. 501-537. 2004,

4. Ron, E. — Thyroid cancer. En: Schottenfeld D, Fraumeni JF, editors. Cancer
epidemiology and prevention. 2nd ed. New York: Oxford University press. p. 1.000-
1.021. 1996.

5. CoLEMAN, et al. — Long-Standing Lateral Neck Mass as the initial manifestation of
well-differentiated thyroid carcinoma. Laryngoscope. 110: 204-209. 2000.

6. LARRAD JIMENEZ, et al. — Avances en el tratamiento quinirgico. Cancer diferenciado
de tiroides. Endocrinol. Nutr. 52(Supl 1): 11-17. 2005.

7. Denizor, A. etal. — Evaluation of quantitative measurement of thyroiglobulinmRNA
in the follow-up of differentiated thyroid cancer. Thyroid. 13: 867-872. 2003.

RESUME
CARCINOME PAPILLAIRE DE THYROIDE DE LOCALISATION INUSUELLE.

Le carcinome papillaire est la tumeur la plus fréquente de la glande
thyroide, avec une fréquence du 70-75% de tous les cancers thyroidiens.

Dans 80-90% des cas se manifeste comme un nodule thyroidien
unique de croissance lente. Mais dans le 10-26% la forme de présentation
est d’une tumoration latérocervicale isolée en absence d’une masse thy-
roidienne palpable.

Nous présentons le cas d’un patient de 67 ans qui vint consulter
pour tumoration latérocervicale de plusieures années d’évolution.

Mots-clé: Carcinome papillaire. Tumoration latéro-cervicale.

SUMMARY
PapriLAR THYROID CARCINOMA. An unusual clinic.

The Papillary carcinoma is the most frequent neoplasic tumour of the
thyroid gland. It accounts for 70-75% of all malignant thyroid tumours.

In 80-90% of cases it presents as a slow-growing single thyroid
node. Nevertheless, in 10-26% of cases, the initial presentation is a
lateral neck mass without palpable thyroid mass.
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We present the case of a 67 year- old patient who attended to the ENT
out-patient clinic with a lateral neck mass which had been growing
slowly over the course of number of years.

Keywords: Papillary carcinoma. Lateral neck mass.
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