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ResUMEN: El carcinoma de tiroides es una entidad raraen lainfan-
cia. Mucho mésrara es su presentacion con metastasis pulmonares, de
aqui que presentemos un caso clinico reciente en una paciente de 12
afios. Hacemos unarevision del tratamiento recomendado y del pro-
ndstico en laliteratura.

PaLABRAS CLAVE: Carcinoma papilar de tiroides; Metastasis pulmo-
nares.

THYROID CARCINOMA WITH PULMONARY METASTASES

ABsTRACT: Thyroid carcinomais arare disease in children. Much ra-
re its presentation with pulmonary metastasesis. We here report are-
cent casein 12 years-old girl. We make areview of recommended tre-
atment and the prognosis.

Key Worbs: Papillary thyroid carcinoma; Pulmonary metastases.

INTRODUCCION

El carcinoma de tiroides es de por si una patologia poco
frecuente en cirugia pediétricay mas alin cuando su diagnos-
tico se hace con metéstasis pulmonares. Creemos por elloim-
portante presentar un caso clinico reciente, ya que esto solo
ocurre en cercadel 10% de los casos en todas | as edades®-3.

CASO CLiNICO

Nifia de 12 afios de edad que sin ningln antecedente de
interés, en una Rx detdrax casual presenta un infiltrado mi-
cronodular difuso en ambos campos pulmonares (Fig. 1).

A laexploracion fisica se le aprecio un aumento de ta-
mafio de los ganglios en lado derecho del cuello.
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Figura 1. Rx de tdrax con infiltrado micronodular difuso en ambos
campos pulmonares.

Figura2. TAC cervical con el aumento del pagquete ganglionar en la-
do derecho del cuello con respecto a contralateral.

Serealiz6 una puncion aspiracion con agujafina (PAAF)
y fue remitida a nuestro centro con el diagndstico de carci-
noma papilar de tiroides para tratamiento quirdrgico.

El estudi¢ previo alaintervencion const6 también de una
gammagrafiatiroidea que fue normal. TAC cervica con afec-
tacion del 16bulo derecho de la glandulatiroides y adenopa:
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tias regionales en la cadenade lavenayugular internadel la-
do derecho (Fig. 2). TAC torécico con afectacion bilateral de
ambos pulmones.

En laintervencion se practico unatiroidectomiatotal y
extirpacion de todos |os ganglios linf&ticos que estaban afec-
tados: pretiroideos, cadenavenayugular internadel lado de-
recho y nddulo supraesternal.

El postoperatorio transcurrio sin complicaciones. El in-
forme de anatomia patol égica demostré que se trataba de
un carcinoma papilar de tiroides con componente folicular,
asi mismos estaban infiltrados todos los ganglios extirpa-
dos.

En laactualidad sigue tratamiento con hormonatiroidea
el 131, presentando alguin episodio de hemoptisis.

DISCUSION

La presencia de metastasis pulmonares en un carcinoma
de tiroides en lainfancia, aunque descrita, es realmente ex-
cepcional. Su frecuencia ocurre en aproximadamente 10% de
los carcinomas papilares en todas las edades?®-3).

Cuando esto ocurre, generalmente es que ya hay afecta
cion delos ganglios linféticos, hecho que acontece en € 88%
delos carcinomas de tiroides4.
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Lavariedad papilar con o sin componente folicular esla
mas frecuente en estas edades®.

Aunque durante mucho tiempo ha habido diferencias en
cuanto d tratamiento, hoy dia se acepta que en estos casos o
mejor es unatiroidectomiatotal con limpieza de los ganglios
afectados y posterior tratamiento con | radiactivo®.

En cuanto al prondstico, aunque anteriormente estos ca-
sostenian unaaltamortalidad dentro del primer afio (50%)@,
hoy diahamejorado con el anterior tratamiento. Asi mismo
parece que la edad también es un factor prondstico®d.
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