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CASOS CLINICOS

Carcinoma papilar de tiroides en quiste tirogloso*

Drs. JULIAN ANDRES MOLANO G.', GONZALO ROSSEL DE LA M.!,
MIGUEL GONZALEZ P.', INGRID PLASS DEL C.!

' Departamento de Cirugia Hospital Barros Luco Trudeau. Universidad de Chile.
Santiago, Chile.

Abstract

Papillary carcinoma in thyroglossal duct cyst

Background: To report a rare case of papillary carcinoma in thyroglossal duct cyst and discuss its ma-
nagement. Material and Method: A 72 year-old man was clinically diagnosed to have a big thyroglossal duct
cyst. Sistrunk’s procedure followed by total thyroidectomy on the evidence of papillary cancer in thyroglossal
duct cyst. Results: Histopathologic examination revealed a papillary carcinoma in the thyroglossal duct cyst
and normallity in the thyroid gland. The patient remained free of disease on follow-up. Conclusion: Most
cancers arising in thyroglossal duct cyst are of low risk, and Sistrunk’s procedure with a total thyroidectomy
is an adequate treatment for such cancers.

Key words: Papillary carcinoma, thyroglossal duct cyst carcinoma, Sistrunk’s procedure, thyroidec-
tomy.

Resumen

Objetivo: Reportar un caso raro de carcinoma papilar en un quiste tirogloso y discutir su manejo. Pa-
ciente y Método: Un hombre de 72 afios a quien se realiz6 un diagnoéstico clinico de un quiste tirogloso, fue
llevado a una cirugia de Sistrunk’s y luego una tiroidectomia total ante la evidencia de cancer papilar en el
quiste tirogloso. Resultados: El examen histopatoldgico reveld un carcinoma papilar de tiroides en el quiste
tirogloso y la glandula tiroides fue normal, el paciente permaneci6 libre de enfermedad en su seguimiento.
Conclusiones: La mayoria de los canceres que surgen en quiste del conducto tirogloso son de bajo riesgo, y
el procedimiento Sistrunk’s con una tiroidectomia total es un tratamiento adecuado para este tipo de cancer.

Palabras clave: Carcinoma papilar, carcinoma en quiste tirogloso, procedimiento de Sistrunk’s, tiroi-
dectomia.

Introduccion cancer tiroideo en estos quistes es una entidad poco
comun; desde la primera descripcion de Bretano

Los quistes tiroglosos son las anormalidades mas en 1911 hasta el presente, s6lo 215 pacientes con
comunes de la linea media cervical en relacion al carcinoma tiroideo en quistes tiroglosos han sido
desarrollo de la glandula tiroides, la aparicion de reportados en la literatura'?. Generalmente su diag-
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CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES EN QUISTE TIROGLOSO

Figura 1. Masa cervical de la linea media correspondiente a
quiste tirogloso.

Figura 2. Espéci-
men quirurgico la
parte superior de
la pieza muestra
corresponde a la
piramide tiroidea.

Figura 3. Paciente
en posoperatorio 3
meses después.
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nostico se realiza de manera sorpresiva no
solo para el paciente si no también para el ci-
rujano. Por lo poco comun de esta entidad su
manejo suele ser controversial. No existe un
consenso claro sobre el manejo de la misma
después de una adecuada escision del quiste.
Se han propuesto varias terapias que podrian
ser agresivas que podrian tener secuelas a
largo plazo, como realizar tiroidectomia
total, terapia con yodo radioactivo y terapia
con reemplazo hormonal. Dado lo raro de
la entidad es dificil que exista una terapia
reglada ante el hallazgo de un carcinoma
papilar en un quiste tirogloso y depende de la
experiencia y criterio médico de cada grupo®
(Figura 1).

Tratamiento

Se realiza una operacion de Sistrunk en
donde se encuentra una lesién quistica in-
frahioidea que se extendia hasta la region de
la pirdmide tiroidea (Figura 2).

El reporte de la patologia evidencia un
quiste tirogloso de 8 cm y en forma asociada
un carcinoma papilar tiroideo bien diferen-
ciado en algunas células tiroideas que tapizan
el conducto del quiste tirogloso, no se en-
cuentra permeacion vascular o linfatica y los
margenes de reseccion estan libres de tumor.
Se solicita ecografia tiroidea que muestra
un nodulo quistico de 8 mm en lobulo dere-
cho. Se decide llevar en un segundo tiempo
quirtrgico a una tiroidectomia total con un
reporte de patologia con una tiroides sana,
sin evidencia de malignidad.

El paciente no tuvo complicaciones luego
de su cirugia y se mantuvo en controles con
reemplazo hormonal tiroideo y no se dio
ningin otro manejo complementario con ti-
roglobulinas negativas hasta 3 meses después
de su cirugia (Figura 3).

Discusion

Los remanentes del conducto tirogloso
han sido encontrados alrededor del 7% de
los adultos®. Sin embargo, los carcinomas en
los quistes del conducto tirogloso son raros y
se producen entre un 0,7% a 1,5% de todos
los quistes del conducto tirogloso™®. Existen
algunas especulaciones en la literatura en
cuanto al origen de los carcinomas tiroideos
bien diferenciados en los quistes del conduc-
to tiroglosos, pero el tejido tiroideo ha sido
demostrado histologicamente en dos terceras
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partes de los quistes de los conductos tiroglosos®, y
la transformacion maligna es posible al igual que en
la glandula tiroides. El diagnostico de carcinoma en
un quiste del conducto tirogloso usualmente es una
sorpresa para paciente y médico tratante. Aunque
el manejo de los quistes tiroglosos por si solos es
sencillo, se convierte en algo controversial cuando
en el mismo se hace un hallazgo que generalmente
es incidental de un carcinoma de tiroides.

Los carcinomas del conducto tirogloso se pre-
sentan mas comunmente hacia la cuarta década de
la vida. La mayoria de estos tumores son pequefios
y confinados al quiste, aunque unos pocos muestran
invasion capsular. Nodulos metastasicos en el cuello
se encuentran entre un 7% a 15% de los pacientes,
pero las metastasis a distancian son muy raras’.

Las malignidades deben ser sospechadas en quis-
tes de la linea media cuando se encuentren masas
duras adheridas a planos profundos y que se asocian
ademads a evidencia de adenopatias patoldgicas en
cadenas ganglionares cervicales. El procedimiento
mas adecuado para pacientes con carcinomas del
conducto tirogloso es la operacion de Sistrunk con-
sistente en la reseccion del quiste, la porcion central
del hueso hioides y una capa de tejido al rededor
del tracto tirogloso extendiéndose hasta el foramen
ciego. La simple escision del quiste es inadecuada
y provee una pobre sobrevida comparada con la
operacion de Sistrunk.

Se cree por algunos autores que estos tumores
y las metéstasis de un céncer tiroideo oculto hacen
necesario la realizacion de una tiroidectomia total
como parte del tratamiento definitivo®.

Otra razon para realizar la tiroidectomia es la
ocurrencia de cancer concomitante en la glandula
tiroides de pacientes adultos con carcinoma en quis-
tes del conducto tirogloso. Ademas la tiroidectomia
realizada con una operacion de Sistrunk provee se-
guridad y tratamiento efectivo para el cancer ademas
de poder realizar un seguimiento a largo plazo con
la realizacion de tiroglobulinas periodicas o rastreos
con yodo radioactivo, considerando las posibili-
dades de poder generar metastasis con el tiempo.
Igualmente se sabe que las complicaciones de una
tiroidectomia total en manos expertas tiene una baja
tasa de morbilidad.
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Conclusiones

Los carcinomas en quistes del conducto tirogloso
son poco comunes, ocurren en aproximadamente
el 1% de todos los quistes del conducto tirogloso.
La mayoria de los carcinomas en los quistes tiro-
glosos son bien diferenciados y en gran porcentaje
se diagnostican en forma incidental después de
la reseccion quirurgica. La operacién de Sistrunk
realizada en conjunto con una tiroidectomia total en
manos expertas provee seguridad en el control del
cancer y permite realizar un adecuado seguimiento
con marcadores como la tiroglobulina o con rastreos
con radioyodo en busca de posibles recidivas o me-
tastasis posteriores.
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