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PRESENTACION
DEL CASO.

»Femenina de 66 anos gue presenta
bocio cardiotoracico de 20 afios de
evolucion (Bethesda 2). No refiere
disfonia ni disfagia. Al examen fisico
tumoracion voluminosa en cuello, no
se palpan adenopatias. Al momento d
la consulta presentaba lesion 0sea en
tercio proximal del hiumero izquierdo,
la cual es biopsiada cuyo diagnostico
confirmo el primario de tiroides.




HALLAZGOS
IMAGENOLOGICO

»RX DE HUMERO
| ZQUIERDO:

»muestra imagen osteolitica
sobre diafisis proximal
(FIG. 1).

» TC DE CUELLO:

»muestra gran tumoracion de
paredes engrosadas, con centro
de necrobiosis y calcificacione
en topografia tiroidea (FIG. 2).

»TC DE ABDOMEN CON
VENTANA OSEA, CORTE
AXIAL:

»muestra imagen osteolitica
sobre cuerpo vertebral
(FIG. 3).




RADIOGRAFIA.

FIG. 1: RX de humero
izquierdo muestra imagen
osteolitica sobre diafisis proximal.




TOMOGRAFIA
COMPUTADA.

FIG. 2: TC de cuello, corte axial, muestra gran
tumoracion de paredes engrosadas, con centro de
necrobiosis y calcificaciones en topografia tiroid

FIG. 3;: TC de abdomen con ventana 0sea, ¢
axial, muestra imagen osteolitica sobre cue
vertebral.




HALLAZGOS
IMAGENOLOGICO

»RM HOMBRO DERECHO
CORTE CORONAL EN
SECUENCIATL1Y T2 (FAT
SAT):

»muestra en region dorsal gran
tumoracion con areas de necrobiosis
con compromiso de escapula
(FIG. 4y 5).

»RM HOMBRO IZQUIERDO
CORTE CORONAL EN
SECUENCIA TZ:

»muestra tumoracioén en diafisis
(FIG. 6).

»PET:

»Hipercaptacion del radiofarmaco
en region dorsal, humero
1zquierdo, columna dorsal
(FIG.7,8Yy9).




RESONANCIA
MAGNETICA.

FIG. 4y 5: RM hombro derecho corte coronal en
secuencia T1y T2 (FAT SAT), muestra en region dorsa
gran tumoracion con areas de necrobiosis con
compromiso de escapula.

FIG. 6: RM hombro izquierdo corte coronal en
secuencia T1, muestra tumoracion en diafisis
proximal.




FIG. 7, 8 y 9: Hallazgos Metabdlicos (PET):
Hipercaptacion del radiofarmaco en region d
umero izquierdo, columna dorsal.




DISCUSION.

»EIl Ca folicular solo representa un
10-15 % de todos los Ca de tiroides.
Siendo uno de los gue mejor pronaostic
presenta (supervivencia del 85 % en 10
anos), tratado a tiempo.

»El tumor avanzado y no tratado puede
metastatizar en pulmoén, hueso y gangli

» Cuando se sospecha metastasis oseas (ti
osteolitica) se deberia realizar un rastreo
corporal total o un PET/TC para
localizarlas.

»La RM es particularmente util en
pacientes con afectacion espinal y para
caracterizar las metastasis una vez que
estan diagnosticadas. Tambien es valido
realizar una TC.

La biopsia de la lesion es fundamental
para identificar el origen de la metastas




CONCLUSION.

»Con este trabajo intentamos
concientizar sobre la
Importancia de un tratamiento
precoz de esta patologia.

» Los metodos de diagnostico
por imagenes juegan un rol
crucial para una mejor
ubicacion del tumor y su
extension.




