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PROPOSITO

Las metastasis son la principal causa de
mortalidad especifica en el carcinoma
diferenciado de tiroides (CDT). Segun la
bibliografia consultada, las localizaciones mas
frecuentes son el pulmén y el hueso,
considerandolas como metastasis frecuentes
(MF). EI compromiso de otros sitios es inusual y
configura las denominadas metastasis
infrecuentes (Ml).

Nuestro objetivo es determinar la prevalencia y
localizacion en nuestra poblacion, de las
metastasis a distancia en los pacientes con
diagnostico de CDT, a través de los hallazgos
iImagenoldgicos que luego fueron confirmados
por anatomia patologica (AP).
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo
y transversal de los pacientes con diagnostico
AP confirmado de CDT.

Las imagenes se obtuvieron con un Tomografo
Helicoidal Multicorte Toshiba Aquilion 64 y un
RM Siemens Magentom 3T cerrado de alto
campo. La adquisicion de los estudios se
realizo entre enero del 2017 y mayo del 2019,
en nuestra institucion.

En los estudios seleccionados se administro
medio de contraste endovenoso (ev).

El software RadiAnt DICOM Viewer (64-bit)
fue utilizado para el analisis y tratamiento de las
Imagenes.

Fueron analizados 59 estudios, revisandose las
Imagenes tomograficas, de resonancia e
historias clinicas.

El diagndstico de metastasis se obtuvo por
presencia de lesion estructural en la TCMS y
RM seguida de biopsia.
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RESULTADOS

Los 59 pacientes con diagnostico AP
confirmado de CDT se encontraban
constituidos por:

-36 pacientes con CDT de tipo papilar (61%)
-16 de tipo folicular (27%)

-7 de tipo folicular y papilar (12%)

(figura N°1).

Se diagnosticé la presencia de metastasis en 6
pacientes (10,1%), distribuida en 10 focos
metastasicos:

-9 MF:. 5 en pulmoén (45%) y 4 en hueso
(36%)

-1 MI: en drgano solido (higado) (9%) vy
pleura (9%).

(figura N°2).
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Tipos histolégicos de Ca de Tiroides

m Tipo folicular: = Tipo papilar: ® Tipo medular:

m Tipo anaplasico: m Tipo folicular y papilar:

Gréafico 1: Porcentajes de pacientes con cancer de
tiroides segun tipos histologicos.

Pacientes con diagndstico de CDT

0,9%

m Sin metastasis ® Pulmén mOseo m Higado m Pleura

Grafico 2: Porcentajes de pacientes con metastasis
a distancia y sitios mas frecuentes de
localizacion.




Fig 3: RM A: axial FLAIR, B: sagital T2 , C:
angiografia, D: coronal T1 con cte. Voluminosa
lesion expansiva con sefial heterogénea y refuerzo
difuso post-contraste comprometiendo la region
frontoparietal derecha con componente
intraparenquimatoso de calota y de partes blandas.
La lesidbn mencionada se asocia a hiperintensidad
periférica T2 y Flair, sugestiva de edema con el
subsecuente  desplazamiento de  estructuras
adyacentes y de la linea media.




Fig 4. TC. Ay B) corte axial con ventana pulmonar, se
observan multiples imagenes nodulillares pulmonares
bilateral compatibles con secundarismo, de distribucion
miliar y predominantemente basal; C y D) corte axial a
nivel de la pelvis visualizandose en dos pacientes
diferentes, lesion litica una de ellas ubicada en la rama
Isquiopubiana derecha y a nivel del hueso iliaco
izquierdo se advierte formacion litica expansiva con
componente de partes blandas.
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TC con cte. corte coronal y axial a
nivel del abdomen A 'y B) multiples
lesiones nodulares focales hipodensas
hepaticas de distribucion
multisegmentaria.




CONCLUSION

A traves de este analisis, comprobamos que nuestra
estadistica coincide con lo publicado en la
bibliografia consultada, evidenciando un 10% de
compromiso metastasico en los pacientes con
CDT.

Las metastasis se localizan predominantemente en
pulmén y con menor frecuencia en hueso. Las
localizaciones en sitios diferentes a los
previamente mencionados son extremadamente
Infrecuentes.
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