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METASTASIS TIROIDEA DE UN CARCINOMA RENAL, A PROPOSITO DE UN CASO.

Este tipo de abscesos se desarrollan superficialmente,
especialmente como induraciones lineales sin envolver
estructuras profundas (1). Las localizaciones profundas
de este tipo de abscesos se pueden explicar en aquellos
casos en que existe un traumatismo genital previo (1).
Por ofro lado, las posibles etiologias descritas para la
formacién de abscesos de cuerpo cavernoso son las in-
yecciones de farmacos vasoactivos para el tratamiento
de la disfuncién eréctil, complicaciones de medios diag-
nésticos tipo caversonografia (2,4), priapismo, coloca-
cién de prétesis de pene. (4), infecciones perianales (5).
Incluso se ha descrito algin caso sin un foco infeccioso
cercano, y cuya via posible fue la hematégena a partir
de una caries infectada (3,4).

El diagnéstico de un absceso del pene se basa en la co-
rrecta exploracién fisica (1,3,5). Igual que otros autores
creemos que la ecografia con transductor del alta fre-
cuencia nos aporta gran informacién sobre colecciones
existentes, es un medio diagnéstico barato y no invasivo
(1,2,4,6). Algunos autores utilizan la caversonografia
como medio diagnéstico de los abscesos de los cuer-
pos cavernosos (3). A veces el TAC es necesario para
determinar su extension, y necesario en aquellos casos
de localizacién posterior y que presentan tal compo-
nente inflamatorio que dificulta la exploracién peneana

(4,5,6).

El tratamiento consiste en una apropiada cobertura anti-
bidtica, incisioén y drenaje.(1-6). Nosotros al efectuar el
drenaje constatamos fractura del cuerpo cavernoso de
aproximadamente 2 cm con salida de liquido purulento
del mismo, pudiendo con alta probabilidad afirmar que
se frataba de un absceso cavernoso de pequefias dimen-
siones, que no se visualiz6 mediante estudio ecogréfico
y que se extendia al tejido subcuténeo del pene.
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Resumen.- [a metdstasis tiroidea del carcinoma renal es
una entidad muy poco frecuente; su diagnéstico se halla
en la mayoria de los casos tras la necropsia. Se presenta el
caso clinico de una metdstasis tiroidea a los 7 afios de la
nefrectomia por carcinoma renal que debuta con un nédu-
lo frio firoideo y se realiza una revisién de la literatura.
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Summary.- The thyroid metastasis of renal carcinoma is
a very rare entify; in most cases, the diagnosis is obtained
after necropsy. We report one clinical case of thyroid
mefastasis from a renal carcinoma presenting as a cold
node seven years after nephrectomy. We perform a biblio-
graphic review.
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CASO CLINICO

Mujer de 66 afos de edad con antecedentes de ne-
frectomia radical izquierda por carcinoma renal 7
afios antes. La anatomia patolégica habia sido car-
cinoma renal de células claras sin invasién perirrenal
con vena renal parcialmente invadida pT3bNOMO.
Controles posteriores dentro de la normalidad. La
mujer acude a nuestra consulta tras observar un au-
mento progresivo del volumen tiroidal principalmente
en el lado derecho, sin disfagia ni odinofagia. En la
exploracién fisica se palpa un nédulo de pequefio
tamario tiroidal, regular pero indurado sin signos de
compresién traqueal.

Como exploraciones complementarias se le realiza:
analitica de sangre con niveles de hormonas tiroideas
dentro de la normalidad; gammagrafia tiroidea con
Tc99m en la que se aprecia imagen tiroidea aumen-
tada de tamafio y con una zona fria en el l6bulo de-
recho; la puncién aspiracién confirma la presencia
de células malignas. Se le practica una tiroidectomia
total con diagnéstico microscépico de carcinoma de
células claras compatible con metéstasis de adeno-
carcinoma renal.

Tras 5 afios de seguimiento, la paciente presenta un
excelente estado general con controles anuales ne-
gativos.

DISCUSION

Las metdstasis tiroideas son clinicamente muy raras
y se hallan mayoritariamente en las necropsias. Los
tumores primarios se localizan en la mama (21%),
rifién (12%) e higado (11%) (1). Segin las series las
metdstasis de origen renal representan un 8% 15%
de los tumores secundarios de esta glédndula. En un
75% de los casos se diagnostican posteriormente al
diagnéstico del carcinoma renal, pero en un 25%
puede debutar la enfermedad renal como metdstasis
tiroidea.

Su diagnéstico se realiza mayoritariamente por ne-
cropsia debido a la ausencia de clinica y al pequefio
tamafo del nédulo. No obstante, ante un paciente con
historia de cirugia por carcinoma renal y aumento de
volumen en la zona tiroidea asociada en algunos ca-
sos a sinfomas de compresién se debe sospechar de
un nédulo metastético (2). Se conocen pocas series de
carcinomas renales con metdstasis tiroideas. Segon la
serie de Saitoh (3,4), en 1828 casos diagnosticados
de carcinoma renal se hallan un 5,2% de metdstasis
tiroideas en autopsias, sin clinica previa.

El largo periodo de latencia en la aparicién de metas-
tasis en la tiroides se puede atribuir a la elevada con-
centracién de yodo y oxigeno, y también a un supuesto
papel carcinostatico local de las hormonas tiroideas,
més que al propio tumor (5,6).

Clinicamente la mayoria son asintométicos y su forma
de presentacién son mediante nédulos frios afuncio-
nantes (7,8) que se palpan en la exploracién fisica.
Ocasionalmente en la literatura se decribe algin caso
de sintomatologia por compresién por invasién tumoral
(9). La disfuncién tiroidea es rara, apareciendo hiperti-
roidismo en menos del 20% de los casos. En la literatu-
ra no se ha descrito ningin caso de hipotiroidismo.

Para su diagnéstico la gammagrafia tiroidea nos revela
la presencia de un nédulo frio o la amputacién parcial
o total de la gléndula. La puncién aspiracién con aguja
fine nos permite la observacién de las células malignas

(6-8).

Des del punto de vista histolégico el diagnéstico diferen-
cial de las metéstasis por carcinoma renal debe hacerse
entre: cancer de células claras de tiroides, adenoma ti-
roideo, metdstasis de carcinoma suprarrenal y metdsta-
sis de cdncer paratiroideo. Es necesario el uso de algu-
nas tinciones especiales para diferenciarlos, siendo una
de ellas la tincién de grasas (sudan negro...) lo cual es
negativo en los tumores primitivos de tiroides y en cam-
bio positiva en las células claras del hipernefroma.

Su lenta evolucién justifica el tratamiento quirGrgico
cuando se halla una metéstasis Onica, al igual que en
el caso que la enfermedad debute con una metdstasis
tiroidea. La cirugia consiste en la extirpacién parcial o
total del [6bulo tiroideo (9,10,11,8). Si se trata de una
enfermedad polimetastasica se aconseja tratamiento
paliativo ya que la sobrevida es muy corta.

No obstante, se ha observado que la supervivencia es
mayor en los casos en que la mestdastasis es posterior
al diagnéstico del carcinoma renal; en los que debutan
clinicamente con la metéstasis la mayoria de estadios
locales a nivel renal y tiroideo son a los pocos meses
una enfermedad diseminada, al igual que si se detectan
mecanismos de compresién.

CONCLUSIONES

El tumor metastdtico tiroideo de un carcinoma renal es
una entidad muy poco frecuente y asintomético, encon-
tréndose como hallazgo en la necropsia. No obstante
ante un paciente con historia de cirugia por tumor re-
nal y presencia de nédulo tiroideo se debe sospechar
de metdstasis. Su tratamiento es quirGrgico y radical
con buena supervivencia, excepto en aquellos casos
con factores de mal pronéstico como son la compre-
sién local, diagnéstico simultneo con el tumor prima-
rio o enfermedad diseminada.
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Resumen.- OBJETIVO: Existen ciertas patologias a tener
en cuenta en el estudio de una hematuria, que por su infre-
cuencia pasarian desapercibidas de no ser porque com-
parten pruebas diagnosticas con las patologias urolégicas
mds comunes; una de ellas es la cavernomatosis vesical.

METODO: Presentamos el caso de un paciente que de-
buté con rectorragias y hematuria y fue diagnosticado de
cavernomatosis recto~vesical.

RESULTADOS: Después de 8 aios de seguimiento de su
hematuria no ha requerido tratamiento quirdrgico alguno y
solamente ha precisado de transfusién al inicio del diag-
néstico. Los episodios de hematuria son autolimitados y no
requieren maniobras agresivas.

CONCILUSIONES: la cavernomatosis vesical es una pa-
tologia infrecuente que se manifiesta en forma de lesiones
vesicales excrecentes que sangran y que no requiere fra-
tamiento quirdrgico de enfrada si no compromete la vida
del paciente.
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