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sexo masculino, como una masa polipoide solitaria en 
la región de cabeza y cuello que puede comprimir o 
desplazar la lengua provocando parcial obstrucción de 
laringe o faringe;

b) rabdomioma fetal, puede ocurrir en niños y adultos, 
localizándose fundamentalmente en cabeza y cuello 
y se han subdividido en dos tipos, rabdomioma fetal 
mixoide, más frecuentes en niños,  y rabdomioma fetal 
clásico o intermedio, pudiendo presentar dificultades en 
el diagnóstico diferencial con el rabdomiosarcoma; 

c) el hamartoma mesenquimal rabdomiomatoso, suele 
presentarse en cara y cuello de recién nacidos como 
una lesión polipoide o papular de 1-2 cm de diámetro 
máximo y que puede plantear el diagnóstico diferencial 
desde el punto de vista histológico con otros hamarto-
mas como el hamartoma fibroso de la infancia o el ne-
vus lipomatoso;

d) el rabdomioma genital, a cuyo grupo pertenecería 
nuestro caso, que suelen presentarse como masas polipoi-
des de lento crecimiento, asintomáticas,  localizadas en 
vagina o vulva de mujeres jóvenes o de edad media (1).

Solo existen  casos aislados descritos en la literatura de 
rabdomioma genital en cordón espermático, túnica va-
ginal o epidídimo (2-5), planteándose en estos casos el 
diagnóstico diferencial con otras lesiones más frecuen-
tes en esta localización como el tumor adenomatoide, 
mesotelioma, cistadenoma papilar, lipoma, rabdomio-
sarcoma, leiomioma o fibromatosis. En nuestro caso fue 
considerada como una lesión fibrosa de tipo cicatricial 
antes de ser intervenido.

Son tumores con un comportamiento benigno y baja in-
cidencia de recurrencias, siendo el tratamiento de elec-
ción la exéresis quirúrgica completa, y aunque son poco 
frecuentes deben ser considerados en el diagnóstico di-
ferencial de tumores del tracto genital masculino.
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Resumen.- OBJETIVO: Presentamos el caso de una pa-
ciente con metástasis tiroidea metacrónica de un adeno-
carcinoma renal.

MÉTODOS: Paciente de 61 años, tratada mediante ne-
frectomía radical  y posteriormente con interleukina-2 du-
rante 12 meses por un adenocarcinoma renal, en estadío 
pT3b pN0 M0, que 4  años después desarrolla un nódulo 
tiroideo con desplazamiento tráqueal, que obligó a reali-
zar una hemitiroidectomía izquierda.

RESULTADOS/CONCLUSIONES: Histopatológicamente 
se informó como una lesión constituida por células tumora-
les con citoplasma claro, con acusada atipia y zonas ana-
plásicas compatible con adenocarcinoma renal de células 
claras. El estudio de extensión fue negativo.



CONCLUSIONES: Las metástasis tiroideas son extraordi-
nariamente raras, siendo su origen renal el más frecuen-
te. Se presentan como un nódulo indoloro, gammagráfi-
camente frío, y niveles de hormonas tiroideas normales. 
Su tratamiento es la exéresis quirúrgica, con un pronóstico 
mejor cuanto mayor sea el tiempo trascurrido entre el tumor 
primario y la aparición de metástasis.

Palabras clave: Adenocarcinoma renal. Metástasis. 
Tiroides.

Summary.- OBJECTIVE: We report the case of the patient 
with metachronic thyroid metastasis of a renal adenocarci-
noma.

METHODS: 61-year-old patient with the diagnosis of renal 
adenocarcinoma treated by radical nephrectomy (stage 
pT3bpN0M0) and subsequent interleukin-2 for twelve mon-
ths presenting four years after surgery with a thyroid nodule 
displacing the trachea laterally, requiring left hemithyroidec-
tomy.

RESULTS: Pathology reported a lesion made of clear cyto-
plasm tumor cells, with marked atypia and anaplastic areas, 
compatible with clear cell renal adenocarcinoma.

CONCLUSIONS: Thyroid metastases are extremely rare, 
being renal tumors the most frequent origin.  They present as 
painless nodules, cold in gammagram, with normal thyroid 
hormones.  The treatment of choice is surgical excision, with 
a better prognosis the longer the time between the primary 
and the appearance of metastasis.

Keywords:  Renal adenocarcinoma.  Metastasis.  
Thyroid gland.

INTRODUCCIÓN

Las metástasis en tiroides son extremadamente raras, 
siendo las más frecuentes de origen renal (1).

CASO CLÍNICO

Mujer de 61 años de edad, con antecedentes de his-
terectomía más doble anexectomía por miomas uteri-
nos en 1997, hernia de hiato, e hipertensión arterial 
en tratamiento médico. Presentaba asimismo un nódulo 
tiroideo de 3 cm de diámetro, diagnosticado de bocio 
coloide nodular mediante PAAF en 1995. 

Fue intervenida en 2001, mediante nefrectomía radical 
derecha, por un tumor heterogéneo de 8 cm de diáme-

tro localizado a nivel del tercio medio de riñón derecho 
(Figura 1), correspondiendo el estudio anatomopatoló-
gico posterior, a adenocarcinoma renal de alto grado, 
con infiltración de vena renal, estadio pT3bNoMo. Fue 
tratada posteriormente de forma coadyuvante con inter-
leukina-2 subcutánea durante 12 meses. 

El informe anatomopatológico macroscópico de la pie-
za describía una nódulo tumoral que infiltraba pelvis 
y vena renal, con un diámetro de 8 x 5 x 7 cm, com-
binando áreas grisáceas con otras pardoamarillentas. 
En el estudio microscópico se observó una tumoración 
pseudocapsular correspondiente a adenocarcinoma 
renal de alto grado, con alguna zona anaplásica. El 
tumor invadía el sistema pielocalicial y había evidencia 
de invasión vascular de la vena renal. Los márgenes 
quirúrgicos estaban libres.

En el 2004 en estudio de control, se detectó mediante 
TAC, un marcado crecimiento del lóbulo tiroideo izquier-
do, con la presencia de un nódulo de 4 cm heterogéneo, 
en relación con el nódulo coloide previo conocido. En el 
2005, en un nuevo TAC, se observó en el mismo lóbulo 
tiroideo izquierdo, el crecimiento del nódulo hasta 5,6 
cm desplazando la tráquea (Figura 2). La gammagrafía 
tiroidea mostraba un “nódulo frío” en lóbulo izquierdo, 
mientras que la analítica sanguínea no demostró altera-
ción en los niveles de hormonas tiroideas.

Ante el crecimiento progresivo del nódulo se decidió 
realizar hemitiroidectomía izquierda. El informe anato-
mopatológico describía un hemitiroides izquierdo con 
un nódulo de 8 x 6 x 2 cm, con múltiples zonas ama-
rillentas en superficie, alternando con otras de aspecto 
más carnoso. En el examen microscópico se observó 
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FIGURA 1. TAC abdominal: Adenocarcinoma renal de 8 
cm de diámetro, a nivel de tercio medio del riñón dere-

cho, con infiltración de vena renal.



una lesión constituida por células tumorales con citoplas-
ma claro, las cuales presentaban una acusada atipia, 
con zonas incluso anaplásicas y la presencia de figuras 
de mitosis. Presentaban un crecimiento difuso constitu-
yendo nódulos con zonas de esclerosis y extensas áreas 
de necrosis. La lesión se encontraba rodeada por  teji-
do tiroideo respetado en el que se objetivaban folículos 
linfoides.

Se realizaron técnicas de inmunohistoquímica en las 
cuales dichas células tumorales presentaron negatividad 
para la tiroglobulina y positividad para CK8, CK18, 
EMA, y Vimentina. 

Dadas las características histológicas del tumor y el per-
fil inmunohistoquímico, junto con la historia clínica del 
paciente, la lesión fue informada como metástasis de 
adenocarcinoma renal de células claras.

DISCUSIÓN

El carcinoma de células renales representa el 3% de 
todas las neoplasias malignas del adulto y supone el 
tercer tumor urológico en frecuencia tras el cáncer de 
próstata y el cáncer de vejiga (1,2). A pesar de que el 
empleo de ecografía y tomografía axial computeriza-
da ha incrementado el número de tumores renales des-
cubiertos incidentalmente, un 30% están diseminados 
en el momento del diagnóstico (1,2). Metastatiza por 
orden de frecuencia en pulmones, hueso, suprarrena-
les e hígado (2, 3, 4). La presentación sincrónica de 
carcinoma renal y metástasis tiroidea supone menos del 
5% de los casos. La mayoría de las metástasis renales 
en tiroides son metacrónicas, con un periodo medio de 
latencia de 10 años (5).
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FIGURA 2. TAC cervical: Nódulo tiroideo de 5 cm de 
diámetro, que provoca crecimiento del lóbulo izquierdo y  

desplazamiento de la tráquea.

Clínicamente se presentan como un nódulo indoloro o 
un bocio que puede ocasionar síntomas por afectación 
de estructuras vecinas. Las hormonas tiroideas suelen 
ser normales. Gammagráficamente se comporta como 
un “nódulo frío” (5, 6) aunque han sido descritas al-
gunas con captación en forma de “nódulo caliente” 
(7). Debido a la baja frecuencia y a la ausencia de 
síntomas, su diagnóstico se realiza mayoritariamente 
en las necropsias (8,9). Por lo tanto, en un paciente 
con historia de carcinoma renal y aumento del volumen 
tiroideo, debemos sospechar  crecimiento metastásico 
(8,10).

El tratamiento de las metástasis únicas de carcinoma 
renal en tiroides es la exéresis quirúrgica mediante tiroi-
dectomía total o hemitiroidectomía (2,6). El pronóstico 
de un carcinoma renal con metástasis metacrónica es 
mejor cuanto mayor sea el periodo trascurrido entre el 
tumor primario y la aparición de metástasis, aunque es 
preciso tener en cuenta otros factores pronósticos como: 
número de metástasis, localización, grado histológico y 
estado general del paciente (5).
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