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Metastasis cerebral de carcinoma papilar de tiroides,
reporte de un caso

Cerebral metastasis of thyroid papillary carcinoma, a case report
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Resumen

El carcinoma papilar de tiroides tiene tendencia natural de metastatizar en ganglios linfaticos regionales sin influir en su
prondstico. La metastasis a distancia es poco frecuente del 1%-14% y los sitios mas comunes son, el pulmén y el hueso. La
metastasis cerebral definida como la presencia de cancer en otra parte de organismo, en este caso tiroides, que se disemina
al cerebro, es rara y se encuentra asociada a variantes agresivas del tumor y se produce en 0,1% - 5% de los casos. Se
presenta el caso de un paciente de sexo masculino de 46 afios de edad sin antecedentes familiares de importancia y con
antecedentes clinicos de carcinoma papilar de tiroides en quién se realizé tiroidectomia radical mas vaciamiento ganglionar
(15/04/2011), por reporte de patologia de metastasis se inicié ademas tratamiento con IODO 131, acude a consulta 2 afios
después de dicho tratamiento y sin controles posteriores, por presentar cefalea intensa mas crisis convulsivas; por lo que,
se decide su ingreso a Neurocirugia. El diagndstico se lo realizé mediante resonancia magnética, y el tratamiento efectuado
fue una cirugia en dos tiempos: primero la reseccién de metastasis occipital izquierda y posteriormente la reseccién de
metastasis parietal profunda bilateral, que ha demostrado el incremento de la sobrevida de los pacientes en meses. Al ser
un caso que se presenta con poca frecuencia, resulta necesario la revision de aspectos importantes de la patologia como
su diagndstico y tratamiento, proporcionando informacién sobre los resultados obtenidos en este paciente, que puedan
servir en casos posteriores.
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Abstract

Papillary thyroid carcinoma has a natural tendency to metastasize to regional lymph nodes without influencing its prognosis.
Distant metastasis is rare, 1%-14% and the most common sites are the lung and bone. Brain metastasis defined as the
presence of cancer in another part of the body, in this case thyroid, which spreads to the brain is rare and is associated
with aggressive variants of the tumor and occurs in 0.1% - 5% of cases. The case of a 46-year-old male patient with no
significant family history and a clinical history of papillary thyroid carcinoma is presented in whom a radical thyroidectomy
plus lymph node dissection was performed (04/15/2011), due to pathology report of metastasis, treatment with 1131 was
also started, he went to the consultation 2 years after treatment due to severe headache plus seizures, he was admitted
to Neurosurgery. The diagnosis was made by magnetic resonance imaging and the treatment carried out was a two-stage
surgery, first the resection of left occipital metastases and then the resection of bilateral deep parietal metastases, which
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has shown an increase in the survival of patients in months. Being a case that occurs infrequently, it is necessary to review
important aspects of the pathology such as its diagnosis and treatment, providing information on the results obtained in this

patient that can be used in later cases.

Key words: Thyroid carcinoma, brain metastasis, classic papillary thyroid carcinoma.

Introduccion

Los carcinomas de tiroides constituyen la neoplasia endo-
crina maligna més frecuente; sin embargo, solo corresponden
al 1% de todos los canceres diagnosticados. El carcinoma
papilar corresponde aproximadamente al 65%-90% de las
neoplasias de esta glandula. El prondstico de los canceres
diferenciados de tiroides incluyendo el carcinoma folicular
y el papilar es bueno, con una supervivencia a los 10 afios
de 80%-90%'. En general, tiene un excelente prondstico,
correspondiendo la mayoria (89%) a tumores de bajo riesgo
en pacientes jévenes con nddulos intratiroideos menores a
4 cm, sin metastasis a distancia. La muerte por enfermedad
en este grupo es del 1,8%. Sin embargo, existe un grupo de
alto riesgo constituido por pacientes mayores con infiltracion
extratiroidea y metastasis a distancia. En esto, la muerte por
enfermedad se eleva hasta 46%?2.

Su tendencia natural, es dar metastasis en ganglios linfa-
ticos regionales lo cual no influye en su pronodstico. La metas-
tasis a distancia es poco frecuente: 1%-14% y los sitios mas
comunes son, el pulmén y el hueso. La metastasis cerebral
es rara, asociada a variantes agresivas del tumor y se produ-
ce en 0,1% - 5% de los casos®. Su presencia implica un peor
pronodstico, con una supervivencia del 50% a los 10 afios.
En la mayoria de los casos informados ocurren después del
diagndstico y tratamiento del tumor primario.

El diagndstico de la metéastasis cerebral se lo realiza
principalmente por imagenes, siendo el Gold estandar la re-
sonancia magnética, seguido por la tomografia axial compu-
tarizada; sin embargo, la clinica del paciente como: aparicion
de trastornos neurocognitivos y déficit focales, otorga un alto
indice de sospecha®.

La reseccion quirdrgica constituye el tratamiento espe-
cifico de las metastasis; ya que, incrementa la sobrevida de
los pacientes, otras opciones a utilizar son: 1131, radioterapia
cerebral completa, quimioterapia y radiocirugia; sin embargo,
estos procedimientos no superan los resultados de la cirugia®.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico
sobre metastasis cerebral de carcinoma papilar de tiroides,
una patologia poco frecuente; por lo que, existe conflicto en la
decision terapéutica, motivo por el cual, es necesario realizar
revisiones sobre los aspectos esenciales de dicha patologia y
su tratamiento, realizando una discusion sobre los resultados
obtenidos en este paciente con el tratamiento utilizado en
comparacion con otras opciones terapéuticas.

El estudio sigue las recomendaciones CARE® para el
reporte de casos clinicos, ademas, el paciente firmo el con-
sentimiento informado autorizando su publicacion.
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Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino de 46 afos de edad, sin
antecedentes familiares de importancia y con antecedentes
clinicos de carcinoma papilar de tiroides en quién se realizo ti-
roidectomia radical mas vaciamiento ganglionar (15/04/2011),
por reporte de patologia de metastasis se inicié ademas trata-
miento con IODO 131, sin controles en los posteriores 2 afos.
Acude a consulta por presentar cefalea intensa mas crisis
convulsivas; por lo que, se decide su ingreso a Neurocirugia.

Al examen fisico se evidencié hemiparesia braquial iz-
quierda y edema de papila en el fondo de ojo.

Se le realizé una resonancia magnética de cerebro (RMC)
en la cual se observaron lesiones ocupativas: occipital iz-
quierda subcortical (volumen de lesion 10,19 cm?), y parietal
profunda izquierda (volumen de lesién 3,35 cm?) que compri-
me cuerpo calloso (Figura 1A,1B).

Comité de tumores de tiroides en conjunto con el servicio
de Neurocirugia recomendaron que, ante la poca frecuencia
de metdastasis cerebrales por carcinoma papilar de tiroides,
el paciente es candidato a realizar biopsia de una de las
lesiones con la finalidad de confirmar diagnéstico de metéas-
tasis. Paciente se ausento posterior a decision del comité de
tiroides por la cual no pudo realizarse dicho procedimiento.

En nuevo comité de tiroides y Neurocirugia y ante el dete-
rioro neurolégico (hemiparesia braquial izquierda y sindrome
de hipertension endocraneal), y aumento de tamafio de las le-
siones metastasicas (Figura 2A,2B). Se llegé al consenso de
realizar exéresis tumoral de metastasis antes mencionadas.

Se realizd una cirugia en dos tiempos: reseccion de
metastasis occipital izquierda y reseccion de metastasis pa-
rietal profunda bilateral que comprime el cuerpo calloso. La
evolucion postquirdrgica fue favorable, se realizé una RMC
de control (Figura 3).

El resultado de la anatomia patoldgica reporta: rotulado
de “lesidn occipital intraaxial izquierda”, metastasis de car-
cinoma papilar de tiroides clasico, presencia de cuerpos de
psammoma e inclusiones citoplasmaticas intranucleares. Las
pruebas de inmunohistoquimica realizadas a las muestras
patologicas demostraron: tiroglobulina y CK7-20 positivo.
(Figura 4A,4B,4C).

Discusion
La presencia de metastasis cerebrales (MC) es frecuente

en oncologia, llegando a ser 20% a 40% del total de pacien-
tes con cancer. Las MC se observan cada vez mas debido
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Figura 1A. RNM de cerebro contrastada prequirdrgica, se observa
lesion hipercaptante en regién parietal profunda (corte sagital y co-
ronal) de 3,35 cm?.

Figura 1B. RNM de cerebro contrastada prequirdrgica, se observa
lesién occipital subcortical (cortes sagital y axial) de 10,19 cm?.
Fuentes: Autor/es.

Figura 2A, 2B. Crecimiento de lesiones: 30,71cm? en lesién occipital,
12,44 cm? en lesion parietal.
Fuentes: Autor/es.

al aumento de sobrevida de los pacientes’. Sin embargo,
en el caso de los canceres diferenciados de tiroides las MC
alcanzan sélo a 0,5% a 1% de los casos, habiendo muy poca
experiencia respecto a su manejo®. Generalmente la MC, se
presenta en el contexto de una enfermedad maligna avanza-
da, confiriendo un muy mal prondstico al cuadro original ya
que representarian el estadio final de ella.

Esta poca frecuencia de las MC en los carcinomas ti-
roideos hace que el enfrentamiento terapéutico resulte ser
conflictivo y discutible; la experiencia acumulada proviene de
comunicaciones de casos clinicos y estudios retrospectivos.
Chiu, analizé6 47 casos recopilados en 5 décadas encon-
trando que el 68% de los casos el tumor originario fue un
carcinoma diferenciado de tiroides, siguiendo en frecuencia
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Figura 3. Exeresis total de las lesiones metastasicas, evidenciadas
en la RMN de control.
Fuentes: Autor/es.

Figura 4A. Tiroglobulina (positivo); 4B: CK7 (positivo); 4C: CK20 (positivo). Fuentes: Autor/es.

el anaplastico (23%) y el medular (9%)2. Otra revision sefala
que las localizaciones de MC fueron de cerebro en 69%, ce-
rebelo en 13% y médula espinal en 18%?°. Los factores pro-
noésticos en cuanto a desarrollar MC, fueron descritos como:
tamafio mayor a 4 cm, multicentricidad, invasién extratiroidea
e histologia agresiva®. El diagndstico de MC se sustenta
principalmente en las imagenes, aunque la signologia neuro-
I6gica, si esta presente, otorga un alto indice de sospecha; lo
mas frecuente es la aparicion de trastornos neurocognitivos
(60%), cefalea (40% a 50%), y déficits focales'®. También, el
diagndstico puede emanar de visualizar captacion en el en-
céfalo en el rastreo post yodo131; sin embargo, no siempre
las células metastasicas mantienen la capacidad de captar
el isétopo’.

El procedimiento diagndstico de mayor rendimiento es
la RMN vy le sigue la tomografia axial computarizada. El
tratamiento de las MC es esencialmente sintomatico, con
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uso de corticoides, medidas contra el edema cerebral y an-
ticonvulsivantes. El tratamiento especifico de las metastasis
se centra en la reseccion quirdrgica, lo que ha demostrado
aumentar la sobrevida promedio de 3,7 a 16,7 meses'?. Se
ha utilizado también 1131, radioterapia cerebral completa,
radiocirugia y quimioterapia, sin superar los resultados de la
cirugia convencional. La guia de manejo del carcinoma de
tiroides publicado por la ATA en 2009 recomienda la cirugia
como primera eleccion y subsidiariamente la radiocirugia o
radioterapia externa si la lesién no es resecable’.

La cirugia, seguida de radioterapia a cerebro completo
como tratamiento contra las metastasis cerebrales, ha mos-
trado aumento en las tasas de supervivencia*. Los pacientes
tratados quirdrgicamente tuvieron mejor supervivencia re-
sultados similares a los de otros estudios. No obstante, un
sesgo en la seleccién es un factor probable que afecte esas
tasas, es decir, el hecho de que los pacientes con menos
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n de Casos Sexo

reportados

32

11

45

55

12

Realizado por: Autor/res. Informacion recolectada de la bibliografia descrita al final del trabajo.

Tabla 1. Tratamiento quirdrgico y radioterapia en pacientes con metastasis cerebral

Edad
(anos)

65

62

50

54

55

56

72

55

64

50

52 - 63

Histologia

Escasamente
diferenciado,
folicular

Bien
diferenciado,
papilar

Bien
diferenciado,
papilar

Bien
diferenciado,
papilar

Bien
diferenciado,
papilar

Bien
diferenciado,
papilar

Escasamente
diferenciado,
papilar

Carcinoma
diferenciado

Carcinoma
anaplasico

Carcinoma
medular

Carcinoma
papilar de
tiroides

Carcinoma
papilar de
tiroides

Bien
diferenciado,
papilar

Carcinoma
papilar de
tiroides
Escasamente

diferenciado,
folicular

Latencia de
metastasis
desde el
diagnoéstico

5 meses

1 mes

20 meses

29 meses

15 meses

31 meses

9 meses

72 meses

7 meses

12 meses

36 meses

Promedio del Metastasis Tratamiento Sobrevida Trabajo
diametro de extra citado
metastasis craneanas
(mm)
Unica/41mm Sl RCC 7 meses
Multiple/38 Si RCC 1 mes
mm
Multiple/57 Sl RCC 6 meses Metastasis
mm cerebrales
por carcinoma
Muiltiple/38 Sl RCC 1 mes papilar de
mm tiroides.
Med Int Méx.
. 2017 julio;
Unica/55 mm Sl QX + RCC 58 meses 33(4):452-458
Unica/41 mm Sl QX + RCC 34 meses
Multiple/10 Si RCC 13 meses
mm
Unica/ Sl No 12 meses
Multiple,38mm especificado Journal of
Unica/ Sl No 1,3 meses CI|n|caI.
Mdltiple, 48 especificado Endocrinology
mm & Metabolism,
. 1de
Unica/ Sl No 2,4meses poviembre de
Mdiltiple, 45 especificado 1997
mm
- Sl No 5,10,15
especificado anos fueron Metastasis a
del 40%, distancia en
27% Yy 24%, el carcinoma
) sI No papilar de
especificado tiroides. 1 de
julio de 1995
Carcinoma
metastasico
27,11,9, de tiroides.
2,8 -22,5mm Sl RCC + CX 3,6 meses Febrero de
2014

metastasis 0 metastasis Unicas son los considerados aptos
para la operacion es lo que puede generar tasas mas altas de
supervivencia'. La radiocirugia con bisturi de rayos gamma
(Gamma - Knife) puede jugar un papel importante en el trata-
miento de metastasis cerebrales de cancer de tiroides debido

a que es efectiva y poco invasiva'®.

El tratamiento con yodo radiactivo debe considerarse
ya que se ha reportado mejor respuesta de metastasis a
distancia, incluidas las metastasis cerebrales, sin olvidar que
existe riesgo de edema cerebral'. La persistencia, recurren-
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cia o metéstasis regional del cancer de tiroides diferenciado
usualmente afecta los ganglios linfaticos del cuello y suele
detectarse ayudado con las concentraciones séricas de Tiro-
globulina, auxiliado de un examen fisico completo y técnicas
de imagen como ultrasonido'®. En algunos casos, de ser
necesario, se utiliza la biopsia por aspiracion con aguja fina.

Las concentraciones seriadas de tiroglobulina son reco-
mendables para el seguimiento de los pacientes con cancer
de tiroides, particularmente después del uso de TSH recom-
binante o el cese de la terapia de reemplazo de hormonas
tiroideas. La tiroglobulina es especifica y extremadamente
util como marcador tumoral para el seguimiento de pacientes
con cancer de tiroides'®. Se encontrd que existen concentra-
ciones elevadas de tiroglobulina en pacientes con enferme-
dad sistémica (promedio 210 ng/ml), muy elevadas en los
pacientes con metastasis cerebrales (promedio 15,029 ng/
ml), a diferencia de los sujetos sin evidencia de enfermedad
recurrente o residual (promedio 2,4 ng/ml) con significacion
estadistica (p < 0,0001).

Las concentraciones de tiroglobulina sérica también se
han correlacionado con la supervivencia global®.

Conclusiones

Existen pocos casos de metdastasis cerebral de carcinoma
papilar de tiroides publicados en la literatura mundial. Repor-
tamos un caso, el cual fue diagnosticado por su metastasis
cerebral, con evolucidon favorable, al cual se le realiz6 cirugia
en dos tiempos para reseccion de las lesiones.

Las metastasis cerebrales de cancer de tiroides son com-
plicaciones poco frecuentes con prondstico adverso. El sexo
masculino y una edad mayor se han asociado con mayor
frecuencia de metastasis a distancia por cancer de tiroides.

Entre pacientes con metastasis cerebrales la reseccion
quirurgica, cuando esta indicada, seguida de radioterapia a
cerebro completo es el tratamiento con mejor tasa de super-
vivencia. La tiroglobulina es un marcador tumoral muy util
para el seguimiento de pacientes con cancer de tiroides ya
que esta elevada en pacientes con actividad sistémica y muy
elevada en sujetos con metastasis cerebrales.

Se realiz6é una tabla y se recolecto los datos mas rele-
vantes relacionados al total de pacientes con diagnéstico
de metastasis cerebral por carcinoma de tiroides publicado
hasta el momento, encontrando un total de 175 pacientes,
a los cuales el tratamiento quirdrgico (exceresis) seguido
de la radioterapia es el abordaje correcto a tener con estos
pacientes. (Tabla 1).
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