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RESUMEN

Introduccion: El fendmeno de las neoplasias primarias multiples se ha descrito en

cabeza y cuello, de forma metacronica y sincronica.

Caso Clinico: Hombre de 54 afos, piel negra y procedencia rural con carcinoma
escamoso de laringe T3N1MO, etapa I, que en diseccion de cuello se encontro
incidentalmente metéastasis ganglionar de carcinoma papilar de tiroides, sin evidencia
clinica de lesion tiroidea. Luego se realizé ecografia y gammagrafia de la glandula cuyos

resultados no mostraron alteracion alguna.
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Conclusiones: El carcinoma de tiroides es hallado incidentalmente en el espécimen
resecado después de cirugia por cancer de cabeza y cuello en 0,3 — 1,9 % de los
pacientes. Por este motivo debe evaluarse bien la glandula tiroides previo a cualquier
cirugia de cabeza y cuello.
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ABSTRACT

Introduction: The phenomenon of multiple primary neoplasms has been described in the
head and neck in a synchronous and metachronous way.

Clinical case: A 54 years old man, black skin and rural origin with a T3N1MO larynx
squamous cell carcinoma, stage 111 that in a neck dissection was incidentally found a node
metastasis of papillary thyroid carcinoma, without clinical evidence of thyroid lesion.
This was followed by ultrasound and nuclear scan of the gland, whose results did not
show any alteration.

Conclusions: The thyroid carcinoma is found incidentally in the resected specimen after
surgery by head and neck cancer in 0.3 - 1.9 % of patients.

The thyroid gland must be well assessed after head and neck surgery.
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Introduccion

Al igual que el acto clinico, la investigacion médica -cuya frenetica actividad crece de dia
en dia- tiene como objeto mejorar la salud. Esto obliga a que los médicos busquemos una

continua puesta al dia para llevar a la cabecera del paciente lo Gltimo que hemos
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aprendido, seguido siempre del aforismo clasico: primum non nocere. La maxima
nos pone frente a la necesidad de no sobre diagnosticar (para no sobre tratar), asi
como evitar lo contrario. Este dificil equilibrio, objeto de la medicina de precision,
es fundamental en el manejo del paciente con cancer de tiroides.®

La forma de presentacion mas frecuente del cancer de tiroides se muestra como un
nédulo en la glandula, aunque en ocasiones suelen aparecer adenopatias
metastasicas. En cuanto a la diseminacion metastasica a distancia, esta es la causa

mas frecuente de muerte en los pacientes con cancer de tiroides. %

La afectacion de los ganglios linfaticos es mas frecuente en el nivel VI, seguido de
los niveles II, 111 y IV. Las metastasis ganglionares unicas del cancer de tiroides al
espacio retrofaringeo y parafaringeo son muy infrecuentes, y se deben a la
migracion de las células a traveés de la via directa de drenaje linfatico descrita por

Rouviére.®

Otra forma en la que han sido reportados los carcinomas de tiroides es de forma
incidental en adenopatias cervicales, durante una diseccion de cuello por algun otro
tumor primario, o sea, de forma sincrdnica. El fenédmeno de las neoplasias primarias
multiples en un mismo individuo fue descrito inicialmente por Billroth a finales del
siglo XIX, pero fue Warren quien enunci6 por primera vez en el afio de 1932 los
criterios diagnodsticos para definirlas. Se han propuesto muchas teorias para explicar
el origen de las neoplasias multiples, pero ninguna ha sido probada, aunque los
principales factores de riesgo parecen ser el mal habito de fumar y la historia
familiar. Estas pueden ser metacronicas cuando aparecen separadas en el tiempo por
un periodo mayor que 6 meses, y sincrénicas cuando son diagnosticadas en un

periodo menor, o al mismo tiempo.®

En este trabajo presentamos el caso de un paciente con un sincronismo tumoral de
carcinoma escamoso de laringe y carcinoma papilar de tiroides, este ultimo
diagnosticado incidentalmente en la diseccion cervical, sin que apareciera evidencia

de tumor en la glandula.
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Caso clinico

Paciente masculino, de 54 afios, piel negra, procedencia rural, con antecedentes de
hipertension arterial con tratamiento regular. Acude a consulta de ORL por presentar
disfonia de 5 meses de evolucion y molestias al tragar. Se le realiza biopsia que informa
carcinoma de células escamosas bien diferenciado. Se inscribe con este diagnostico y se

evalta en consulta multidisciplinaria.

Examen fisico de VADS: Lesion vegetante supraglotica y glética en cuerda vocal
derecha, con paralisis de la misma, y estenosis de la luz glotica. Cuello: Adenopatia en

nivel 111 izquierdo de 2 cm dura, movible, no dolorosa.

Ecografia cervical: LI mide 10 x 11 x 32 mm; LD mide 12 x 12 x 36 mm; istmo mide 7
mm. Ecotextura de la glandula conservada. TIRADS 1. Adenopatia yugular derecha

quistica con pérdida del hilio de 15 mm de aspecto metastasico.

TAC contrastada de cabeza y cuello a cortes de 3 mm: Masa tumoral hiperdensa de
77UH, que mide 3,7 x 2 cm hacia la derecha de la laringe que estenosa la luz de la
misma. Adenopatia de aspecto metastasico de 18 mm en nivel Il izquierdo (Fig. 1).

Fig. 1 - Imagen de TAC donde se observa imagen tumoral que ocluye la luz glética.
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Resto de los complementarios de extensién: Hemoquimica, Rx de térax, USD abdominal,

sin alteraciones.

Con estos datos se concluye como un carcinoma escamoso de laringe T3N1MO etapa |11
y se planifica tratamiento quirdrgico (laringectomia total y diseccion funcional de cuello,

derecha y selectiva de los niveles Il al 1V izquierdo).

Durante el acto quirdrgico se hallan adenopatias multiples en los niveles 1l y IV
derechos. No habia extension a subglotis, por lo cual no fue necesario resecar la glandula
tiroides (Fig. 2).

Fig. 2 - Pieza quirdrgica donde se observa tumor glético-supraglotico que pasa la linea media.

Biopsia postoperatoria

Carcinoma de células escamosas bien diferenciado de laringe, ulcerado y con necrosis.
Tamafo: 3 x 2 cm. Localizacion: Cuerda vocal derecha, banda ventricular derecha.
Extensa reaccion inflamatoria. Bordes de seccion quirurgica libres de tumor. No invasion

vascular sanguinea, infiltra tejido muscular.
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Cuello derecho: Se estudian 32 ganglios, de ellos 10 con metéastasis de carcinoma papilar
de tiroides y 3 ganglios con metastasis de carcinoma de células escamosas. No extension

extracapsular.
Cuello izquierdo: Se estudian 26 ganglios, ninguno con metastasis.

Al mes de la cirugia se le realiz6 gammagrafia tiroidea, no encontrandose nédulos en la
glandula, por esto se decidid en colectivo, y teniendo en cuenta los factores de mal
pronostico del cancer laringeo, realizar primeramente tratamiento adyuvante con
radioterapia y quimioterapia para el carcinoma de laringe, y luego reintervenir para

realizar tiroidectomia total.

El paciente recibio 60 Gy de radioterapia con acelerador lineal concurrente con cisplatino

a 100 mg/m? de superficie corporal cada 21 dias x 3 ciclos.

En la consulta de seguimiento, al mes de terminada la adyuvancia se observa lesion
menor que 1cm a nivel del traqueostoma en la pared posterior de la traquea. Se toma
biopsia por ponche que informa recidiva tumoral de carcinoma de células escamosas bien

diferenciada.

Con criterios de irresecabilidad de la lesion se decide tratamiento paliativo, pero no fue
tributario de tratamiento sistémico por presentar alteracion de la funcién renal y hepatica.
El paciente evoluciona desfavorablemente y requirié 3 ingresos por falta de aire, debido
al crecimiento del tumor periestomal. Fallece 2 meses después de haberse diagnosticado

la recurrencia tumoral a causa de insuficiencia respiratoria obstructiva.

Discusion

La ocurrencia de dos tumores sincronicos de diferentes origenes en la regién de cabeza y
cuello es rara. El carcinoma de tiroides es hallado incidentalmente en el espécimen
resecado después de cirugia por cancer de cabeza y cuello en 0,3 — 1,9 % de los

pacientes.®
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En nuestra investigacion encontramos varios autores que reportaron su experiencia al
respecto, entre los mas relevantes, el de Yamamoto”) que presentd una serie de 148
pacientes con carcinoma escamoso de cavidad oral, a los que se les realiz6 diseccién de
cuello. En tres de estos pacientes se encontré6 metastasis ganglionar de carcinoma papilar
de tiroides, con glandula tiroides, sin evidencia de tumor y se les dio seguimiento, sin que
apareciera tumor en los primeros 5 afios, por este motivo, en su investigacion, él lo asocia

a posible tejido ectopico ganglionar, y no a metastasis en si.

Perie® presenté un estudio de 349 disecciones de cuello por carcinoma escamoso de
cabeza y cuello sin sospechas de carcinoma de tiroides, entre las cuales se encontro
metastasis de carcinoma de tiroides en 21 casos, para una incidencia de 7,9 %, lo cual
representa mas de lo descrito en la literatura. De ellos se decidié practicar tiroidectomia

en 5 pacientes, y 13 recibieron radioterapia posterior.

Resta y otros® presentaron 8 casos de metastasis incidentales de carcinoma de tiroides en
ganglios linfaticos en pacientes con carcinoma escamoso de cabeza y cuello sin signos de
enfermedad tiroidea, de los cuales 6 tenian diagndstico de carcinoma de laringe, y a 4 de
ellos no se le realizo tiroidectomia. También plantean que el tratamiento lo decidira el

tumor mas agresivo.

Gilbert y otros® investigaron 2538 disecciones de cuello y encontraron 28 casos
(1,1 %) de metéastasis incidental de carcinoma de tiroides, y también la mayoria de estos

fueron operados por cancer de laringe.
Conclusiones

El carcinoma de tiroides es hallado incidentalmente en el espécimen resecado después de
cirugia por cancer de cabeza y cuello en 0,3 — 1,9 % de los pacientes. Por este motivo

debe evaluarse bien la glandula tiroides previa cirugia de cabeza y cuello.

Con todo lo expuesto concluimos que, aunque sea baja la incidencia, existe la posibilidad
de sincronismo tumoral entre cualquier tumor de cabeza y cuello y carcinoma de tiroides,
asi como la incidencia fortuita de tejido tiroideo maligno en adenopatias cervicales, con

presencia 0 no de tumor tiroideo. Por lo que debemos pensar siempre en esa posibilidad.
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