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METASTASIS TIROIDEA DE UN CARCINOMA DE CELULAS
RENALES A PROPOSITO DE UN CASO
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RESUMEN

El carcinoma de células renales de células claras, es
impredecible con comportamiento agresivo dentro de los
tumores malignos, metastatiza en pulmoén, higado, piel,
hueso, ganglios linfaticos, cerebro, cavidad nasal, encfia,
laringe y tiroides, pudiendo ocurrir antes o después del
descubrimiento primario. Femenina 71 afios, antecedente
diagndstico carcinoma de células renales en 1996. Intervalo
libre de enfermedad 11 afios. En 2008 se encuentra a la
palpacién tumor en 16bulo derecho del tiroides de 4 cm,
movil. Eco tiroideo: ndédulo de 3,5 cm x 3,3 cm derecho.
Puncién con agujafina: hallazgos compatibles con neoplasia
folicular. Se realiza: tiroidectomia total: carcinoma de
células claras metastdsico en ambos l6bulos del tiroides.
El tumor metastdsico tiroideo de un carcinoma renal es una
entidad muy poco frecuente y asintomética, encontrandose
como hallazgo enlanecropsia. Ante un paciente con historia
de cirugia por tumor renal y presencia de nédulo tiroideo
se debe sospechar de metéstasis.
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SUMMARY

Carcinoma of the renal cells of clear cells has one of most
essential landlord’s behaviors within the malignant tumors,
metastases in lymphatic lung, liver, skin, bone, ganglia,
brain, nasal cavity,larynx and thyroid, being able to happen
before as much as after the discovery of the primary tumor.
Feminine 71 years that diagnostic antecedent presents
displays carcinoma of renal cells in 1996, free interval of
disease 11 years. June 2008, being to the palpation in neck
tumor 4 cm, moving body. Echo: Nodule of 3.5 cm x 3.3
cm. Puncture: Compatible findings with follicular neoplasia.
Realized: Total thyroidectomy: Carcinoma of clear cells
metastatic both lobes of the thyroid. The metastases thyroid
tumor of renal carcinoma is an organization frequent little
asymptomatic, being like finding in the post-mortem
examination. Despite before a patient with history of surgery
by renal tumor and presence of thyroid nodule one is due
to suspect metastasis.
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INTRODUCCION

1 carcinoma de células renales de
células claras (CCR) clasificacion
de la OMS 2004, tiene uno de
los més impredecibles patrones
de comportamiento dentro de los
tumores malignos, metastatiza en
pulmoén, higado, piel, hueso, ganglios linfaticos,
cerebro y en sitios tan inusuales como cavidad
nasal, encia, laringe y tiroides, pudiendo ocurrir
tanto antes (lo més frecuente) como después del
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descubrimiento del tumor primario.

La incidencia de metdstasis tiroidea por un
CCR de células claras varia desde el 5 % al 12
% en autopsias (generalmente como hallazgo
incidental) hasta el 33 % en series clinicas.
Para algunos autores, el CCR de células claras
es el tumor que mas comun que metastatiza en
el tiroides, llegando al 50 % de los casos .

Varios autores afladen ademds que las
metdstasis ocurren con mas frecuenciaen lesiones
neoplésicas preexistentes, por diversas teorias
aun no bien demostradas ©.

Su presentacion clinica como ndédulo tiroideo
palpable es rara, siendo mdas frecuente un
agrandamiento difuso no doloroso, revelandose
en la gammagrafia como un nédulo frio.

Elinterésenel casoradicaenlabajaincidencia
de las metdastasis tiroideas por carcinoma de
células renales en el servicio de tumores mixtos
del Instituto de Oncologia “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 71 afios de edad quien
presenta antecedente diagndstico de carcinoma

de células renales en 1996, realizandosele
nefrectomia radical derecha, se estadificé como
estadio I, recibiendo tratamiento adyuvante
vinblastina + interferén culminando en febrero
1997. Intervalo libre de enfermedad 11 anos.
Acude acontrol en junio de 2008, encontrandose
ala palpacion en cuello tumor en 16bulo derecho
del tiroides de 4 cm de diametro, moévil. Se
le practica eco tiroideo encontrandose: bocio
nodular derecho, nédulo de 3,5 cm x 3,3 cm
(Figura 1).

Figura 2. PAAF: hallazgos citolégicos compatibles con neoplasia folicular.
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Serealizaintervencion quirdrgica01/12/2008:
tiroidectomia total. Biopsia, nimero: bO8 -1862

DESCRIPCION MACROSCOPICA

Espécimen de tiroidectomia total: el 16bulo
derecho mide 4 cm x 3 cm x 2 cm, al corte pardo
amarillento, sdlido. El 16bulo izquierdo mide 6
cm X 4 cm x 3 cm, pardo claro con area central
hemorragica

DIAGNOSTICO

Espécimen de tiroidectomia total: carcinoma
de células claras metastasico evaluable en el
I6bulo derecho eizquierdo del tiroides (Figura 3).
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Figura 3.

Asimismo, presenta deterioro del estado
neurolégico y alteraciones en el campo visual

derecho, se solicitan RMN cerebral evidenciando
LOEenlazonamedial al Iébulo temporal derecho
de 23 mm x 18 mm (Figura 4).

Figura 4.

Estudios de extension control (TAC de térax
y TAC abdomen pelvis) imagenes sugestivas
de metdstasis en pulmoén, glandula suprarrenal
izquierda y retro-peritoneo (Figura 5, 6,7).

La paciente posteriormente fue referida al
servicio de medicina interna oncoldgica para
tratamiento de quimioterapia paliativa.

DISCUSION

En algunas revisiones bibliograficas de
casos semejantes al nuestro la citologia del
CCR es bastante caracteristica, apreciandose
en los aspirados numerosos nidos y grupos de
células con bordes definidos, abundantes, claro
y frecuentemente vacuolado citoplasma y un
nucleo grande,oval,excéntricoy moderadamente
hipercromadtico, con nucléolo visible ¢,
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Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.
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El aspecto claro del citoplasma de dichas
células puede ser debido al escaso contenido en
organelas junto a la acumulacién de glucégeno,
tiroglobulina, grasa, mucina, y a veces,
combinaciones de las mismas. En este caso la
PAAF reporté neoplasia folicular no siendo de
gran orientacion parael diagnéstico definitivo ©.

Agrupando los datos clinicos junto a
la histologia y la inmunohistoquimica, el
diagnéstico diferencial de tumores de células
claras de localizacion tiroidea, englobamos:

Lesiones primarias tiroideas

a. Los tumores de células claras tiroideos son
subtipo de las principales neoplasias tiroideas,
siendo mas frecuente la variante del carcinoma
folicular, y raras veces del medular.

b. Las células claras también pueden verse en
lesiones benignas como bocio,enfermedad de
Graves, tiroiditis de Hashimoto o adenomas
foliculares, sin embargo, son mucho maés
frecuentes en patologia tiroidea maligna.

Se conocen pocas series de carcinomas renales
con metdstasis tiroideas. Segun la serie de Saith
en 1 828 casos diagnosticados de carcinomas
renal se hallan un 5,2 % de metastasis tiroideas
en autopsias sin clinica previa .

El largo periodo de latencia en la aparicion
de metéstasis en la tiroides se puede atribuir a
la elevada concentracién de yodo y oxigeno y
también un papel carcinogénico local de las
hormonas tiroideas.

Clinicamente la mayoria son asintomaticos y
su forma de presentacién son mediante ndédulos
frios no funcionantes que se palpan en la
exploracioén fisica. El tumor metastasico tiroideo
de un carcinoma renal es una entidad muy poco
frecuente y asintomadtica, encontrdndose como
hallazgo en la necropsia. En nuestro instituto
solamente se han reportado 2 casos en 10 afios .

No obstante ante un paciente con historia de
cirugia por tumor renal y presencia de nédulo
tiroideo se debe sospechar de metastasis.
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