TRATAMIENTO QUIRURGICO RADICAL DE METASTASIS OSEA POR CARCINOMA DE
TIROIDES.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El carcinoma diferenciado de tiroides es una de las neoplasia con mejor
pronostico, presenta una tasa de supervivencia a los 10 anos del 90%,
reduciendose al 40% cuando existe enfermedad metastasica. Las metastasis a
distancia en este tipo de tumor son excepcionales y cuando lo hacen es
fundamentalmente a pulmon y hueso.

El objetivo de este trabajo es presentar mediante la exposicion de un caso
clinico, el manejo quirdrgico de la metastasis 0sea unica de tiroides .

CASO CLINICO

Paciente de 72 anos que consulta por dolor en el brazo derecho de meses de
evolucion, hallandose en la radiografia una lesion litica diafisaria en humero
compatible con metastasis 6sea. Entre sus antecedentes destacaba bocio
tiroideo de anos de evolucion. Los estudios iniciales mostraban una funcion
tiroidea dentro de la normalidad. Se realizdo puncion-biopsia de la lesion cuyo
estudio histopatologico fue concluyente para metastasis de carcinoma
folicular de tiroides. El estudio de extension se completdé con gammagrafia
0sea, encontrandose captacion patologica unicamente en diafisis humeral, y
TC toraco-abdominal en el que se observd bocio intratoracico sin evidenciar
metastasis a otro nivel.

Se practico tiroidectomia total y linfadenectomia central con resultado
anatomopatologico de carcinoma folicular, con margenes libres y sin
afectacion ganglionar, T3(2)NOM1. La metastasis Uunica humeral se tratd como
tumor primario, realizandose reseccion segmentarias con margenes libres y
reconstruccion con clavo y cemento intercalar.

RESULTADOS

Precisé reintervencion por movilizacién del implante, realizandose extraccion
del material y ensamblaje cementado de protesis de codo con clavo humeral.
Completd el tratamiento con yodo radiactivo.

Actualmente presenta remisidn de la actividad tumoral tras mas de un afo de
seguimiento. La funcionalidad es completa en |la mano, presentando limitacion
para los ultimos grados de flexion-extension del codo.

CONCLUSIONES

Las metastasis O0seas por carcinoma de tiroides son mas frecuente en
pacientes adultos y en |a variante folicular. Las opciones terapéuticas para este
tipo de metastasis incluyen la cirugia radical y la ablacién con yodo radiactivo.
Se pueden conseguir grandes periodos de supervivencia en estos pacientes al
tratar la metastasis con los mismos principios de la cirugia oncolégica que
aplicamos a las lesiones primarias.
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