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RESUMEN

OBJETIVO: Paciente masculino de 72 afios de edad,
con antecedente de tiroidectomia total en el afio 2002 por
carcinoma papilar de tiroides, que invadia la cdpsula del
16bulo izquierdo de la glandula; recibié 200 mCi de "'I.
CASO CLINICO: En el afio 2010 acudié a nuestro centro
por presentar nédulo subcutdneo a nivel de cicatriz, se
procedio a la reseccién del mismo, cuya biopsia reporto:
infiltracién por carcinoma papilar. Referido a medicina
nuclear, indican 200 mCide *'Ienel 2011. Permanecié en
control por cabeza y cuello y endocrinologia, con terapia
supresiva, manteniéndose con niveles de TG menores de
2 ng/mL (VR: 0-5 ng/mL). En septiembre 2010 present6
elevacion de niveles de TG: 8 ng/mL, sin adenopatias
palpables. Acudié nuevamente en octubre, presentando
adenopatia palpable en nivel III izquierdo. Ultrasonido
cervical: lesion heterogénea sélido-quistica sin atenuacién al
pasodel sonidoenregidnlatero cervical izquierda sugestiva
de MT. PAAF: insatisfactoria. Llevado a mesa operatoria
y se realizd reseccién del nédulo + corte congelado
(positivo) + DCS niveles II- V izquierdo. Hallazgos
intraoperatorios: 1. Tumor quistico de 3 cm nivel III
izquierdo. 2. Miiltiples adenopatias II-1V izquierdo. Biopsia
definitiva: carcinoma papilar de tiroides metastésico,
ubicado en la pared de quiste branquial, no se evidencid
ganglio linfatico. Inmunohistoquimica: vimentina, TTF1,
citoqueratina AE1/AE3, tiroglobulina, citoqueratina 7:
positiva. CONCLUSION: La metéstasis de un carcinoma
papilar en un quiste branquial es una entidad poco comtn
y hay pocos casos descritos en la literatura Venezolana.

PALABRAS CLAVE: Quiste,branquial ,carcinoma papilar,
tiroides, metastasis.
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SUMMARY

OBJECTIVE: We presented a 72 years old male patient,
with a history of total thyroidectomy in the year 2002 by
thyroid papillary carcinoma, which invaded the capsule
of the left lobe of the gland; He received 200 mCi of 'I.
CLINICAL CASE: In the year 2010 came to our center
by subcutaneous nodule at the level of scar, resection of the
same, whose biopsy reported were: Infiltration by papillary
carcinoma. Referred to nuclear medicine,indicate 200 mCi
of T in 2011. It remained in control for head and neck
and endocrinology, with suppressive therapy, in keeping
with TG levels less than to 2 ng/mL (VR: 0-5 ng/mL).
In September 2010 presented elevated TG levels: 8 ng/
mL, non-palpable adenopathy. He came back in October,
presenting palpable adenopathy in level Il left. Ultrasound
cervical: heterogeneous lesion solid - cystic non fading to
the passage of sound in region lateral cervical suggestive
left of MT. FNP: unsatisfactory. Led to operating table and
resection of the nodule was performed + (positive) frozen
cut + DCS levels II - left V. Intraoperative findings: 1.
cystic tumor 3 cm left Il level. 2. Multiple adenopathy’s
left II-IV. Biopsy definitive: Papillary carcinoma of
thyroid metastatic, located in the wall of branchial cyst, not
evidenced lymphnode. Immunohistochemistry: Vimentin,
TTF1, cytokeratin AE1/AE3, thyroglobulin, cytokeratin
7: Positive. CONCLUSION: Metastasis from papillary
carcinoma in a branchial cyst is a rare entity and there are
few cases described in the Venezuelan literature.

KEY WORDS: Branchial, cyst, carcinoma, papillary,
thyroid, metastasis.
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INTRODUCCION

I carcinoma papilar de tiroides es la
afectacién maligna més frecuente
delaglandulatiroides (68 %-74 %),
la de mejor prondstico por delante
del carcinoma folicular, medular
y anaplédsico y estd asociada a
metéstasis cervicales en un 30 % - 90 % de los
pacientes en el momento del diagndstico. Las
metastasis quisticas cervicales son infrecuentes,
siendo el origen del tumor primario méds comun
anivelde orofaringe: amigdalas palatinas (33 %-
64 %) y base de lengua (37 %-60 %), seguido
del carcinoma papilar de tiroides .
Acontinuacion presentamos las caracteristicas
clinico patolégicas de esta rara entidad en un
caso clinico.

CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de 72 afos de
edad, con antecedente de tiroidectomia total en
el afio 2002 por carcinoma papilar de tiroides,
que invadia la capsula del 16bulo izquierdo de
la glandula; recibié 200 mCi de "*'I. En el afio
2010 acudié anuestro centro por presentar nédulo
subcutaneo anivel de cicatriz, se realizé puncién
aspiracion con aguja fina (PAAF) que resulté
insatisfactoria, y se procedi6 a la reseccion del
mismo, cuya biopsia reportd: infiltracién por
carcinoma papilar. Referido a medicina nuclear,
indican 200 mCi de "®'Ten el 2011. Permaneci6
en control por cabeza y cuello y endocrinologia,
con terapia supresiva con levotiroxina 150 ug,
manteniéndose con niveles de tiroglobulina
(TG) menores de 2 ng/mL (VR: 0-5 ng/mL). En
septiembre 2010 present6 elevacion de niveles
de TG: 8 ng/mL, sin adenopatias palpables; se
solicit6 rastreo corporal con ', el cual no se
pudo realizar por no disponer en el pais. Acudié
nuevamente en octubre, presentando adenopatia

palpable en nivel III izquierdo. Ultrasonido
cervical: lesion heterogénea sélido-quistica sin
atenuacion al paso del sonido en regién latero
cervical izquierda sugestiva de metdstasis. Se
realiz6 PAAF obteniéndose 2 cm? de liquido de
coloroscuro que reportd: insatisfactoria. Llevado
amesaoperatoriaserealizé reseccién del nédulo
+ corte congelado (positivo) + DCS niveles
II-V izquierdo. Hallazgos intraoperatorios:
1. Tumor quistico de 3 cm nivel III izquierdo.
2. Multiples adenopatias II-IV izquierdo.
Biopsiadefinitiva: carcinoma papilar de tiroides
metastdsico ubicado en la pared de quiste
branquial. Inmunohistoquimica: vimentina,
TTF1, citoqueratina AE1/AE3, tiroglobulina,
citoqueratina 7: positiva. Conclusién: carcinoma
papilar metastésico.

DISCUSION

Los tumores quisticos cervicales corresponden
ensumayoriaalesiones benignas congénitas,no
obstante, en ocasiones metdstasis de neoplasias
de vias aerodigestivas superiores y glandula
tiroides pueden simular estas. Ante el resultado
anatomopatolégico de carcinoma papilar en
un quiste cervical es necesario discernir entre
metastasis o carcinoma primario en tejido tiroideo
aberrante dentro de un quiste branquial para
orientar adecuadamente el tratamiento .

La incidencia de las metdstasis quisticas de
origen papilar con respecto a todos los quistes
cervicales es del 11 %. Mientras que el tumor
primario es més frecuente en mujeres en razén
3:1, los quistes metastdsicos de extirpe papilar
predominan en varones a partirde la5*década ©.
Existen dos teorias que expliquen la aparicién
de un carcinoma papilar en un quiste branquial:
carcinomas en tejido tiroideo ectépico dentro
de un quiste branquial, defendida por algunos
autores ® o metéastasis tiroidea con tumor
primario oculto, defendida por la mayoria @,
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Tejido tiroideo ectdpico es reportado en el
7 % de los adultos y se encuentra con frecuencia
a lo largo del curso del conducto tirogloso o
alrededor de los dos 16bulos de la glandula. Otras
posibles partes de la localizacién ectdpica son
lengua anterior, la laringe, la trdquea, es6fago,
mediastino, pericardio, diafragma y, rara vez en
el cuello y quiste branquial. Informes anteriores
demostraron que tejido tiroideo ectdpico puede
presentar metdstasis de tiroides carcinoma, y muy
rara vez puede albergar un primario carcinoma
de tiroides. Unos 100 casos se han descrito, pero
hasta ahora en la literatura la mayoria de ellos
han demostrado que se producen en el conducto
tirogloso, 1 % acabo de todos los quistes tirogloso
los carcinomas son carcinomas papilares. Solo
cuatro casos de carcinomas tiroideos primarios
que surgen en el cuello quiste branquial se
han descrito por Balasubramaniam, en 1992,
Jadusingh y col., en 1996, Matsumoto y col., en
1999, y Cappellani y col., 2004 &,

Aunque en la puncién el liquido amarillento
es caracteristico de quistes benignos y el marrén
de quistes metastédsicos,como lo presentd nuestro
caso,existe un 50 %-67 % de falsos negativos .
Hay estudios que sugieren que la concentraciéon
alta de TG en el liquido aspirado es especifica
del carcinoma papilar primario .

Medicién de TG y la determinaciéon mRNA
por PCR en el liquido de la PAAF del quiste
branquial, aunque son capaces de reconocer
la presencia de tejido tiroideo ectépico, no es
capaz de discriminar entre una lesién benigna
y otra maligna. En tal situacion, solo el
estudio histolégico después de la cirugia puede
proporcionar un diagndéstico definitivo de la
lesion . La metastasis de un carcinoma papilar
enun quiste branquial es unaentidad poco comun
y hay muy pocos casos descritos en la literatura
venezolana.
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