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Resumen

Los carcinomas mucinosos de tiroides son muy raros
y en algunos casos pueden aparecer en asociacion
con otros tumores, pero no representa un verdadero
carcinoma tiroideo primario. Se presenta el reporte
de una paciente de 66 afios de edad, de color de piel
blanca, de procedencia rural, con antecedente de
padecer cardiopatia isquémica e hipertensién
arterial, para lo cual llevaba tratamiento médico.
Acudié a consulta con aumento de volumen en la
regiéon anterior del cuello hacia varios meses,
acompanado de decaimiento, palpitaciones y en
ocasiones disfagia a los alimentos sélidos. Al
examen fisico se constatéd una tumoracién que
ocupaba casi todo el Iébulo derecho,
correspondiendo con nddulo de aproximadamente 4
cm. de didmetro, mévil con la deglucién. El objetivo
de esta presentacion es exponer el tratamiento
quirdrgico a que fue sometida una paciente afectada
por un carcinoma mucinoso de la gldndula tiroides.
Por la baja frecuencia de esta entidad, su
publicacién se considera de interés para el personal
cientifico.
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Abstract

Mucinous thyroid carcinomas are very rare and in
some cases may appear in association with other
tumors, but it does not represent a true primary
thyroid carcinoma. A case of a 66-year-old
white-skinned patient of rural origin is presented
with a history of suffering from ischemic heart
disease and arterial hypertension, for which she was
undergoing medical treatment. He went to the office
with an increase neck volume in the anterior region
for several months, accompanied by malaise, gallop
rhythm and sometimes dysphagia to solid foods. On
the physical examination a tumor was found which
occupied almost the entire right lobe, corresponding
to a nodule of approximately 4 cm. in diameter,
mobile with swallowing. The objective of this work is
to present the surgical treatment performed to a
patient affected by a thyroid gland mucinous
carcinoma. Due to the low frequency of this entity,
its publication is considered of interest to scientific
staff.
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INTRODUCCION

Los carcinomas tiroideos mucinosos son
extremadamente raros y algunas veces pueden
aparecer en asociaciéon con un tumor tipico de
tiroides (folicular y papilar), pero no representan
un verdadero carcinoma primario de tiroides.”

El carcinoma mucinoso primario de la glandula
tiroides con reseccién incompleta del tumor
tiende a asociarse con un mal prondstico, lo que
provoca la muerte en pocos meses. Un
diagndstico temprano y apropiado puede
contribuir a mejorar el pronéstico del paciente,
sin embargo, es extremadamente dificil
diagnosticar el carcinoma.?

Estos son canceres caracterizados por una
abundante produccién extracelular de moco. Por
lo general, se detectan en la mama, colon,
estdmago, ovario y pancreas. En estos sitios, las
tasas de incidencia varian del 1lal 5%."?

El diagndstico definitivo es dificil de establecer,
ya que algunos tipos de carcinomas papilares,
foliculares, medulares y metastasis tiroideas por
cancer de otros dérganos, también producen
mucina, que es una caracteristica importante de
los carcinomas mucinosos primarios de la
glandula tiroides.?*

Para realizar eldiagndstico patoldgico definitivo
de esta entidad y para confirmar que la mucina
en el moco extracelular es producida por el
epitelio se realizan diversas pruebas, como es la
inmunotincién con varios marcadores, entre los
que se encuentran latincién de azul alcian,
tincién con mucicarmina y tincién con
hematoxilina-eosina.®’

El objetivo de esta presentacidén es exponer el
tratamiento quirdrgico a que fue sometida una
paciente afectada por un carcinoma mucinoso de
la glandula tiroides. Por la baja frecuencia de
esta entidad, su publicacién se considera de
interés para el personal cientifico.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 66 afios
de edad, de color de piel blanca, con
antecedentes de padecer cardiopatia isquémica
e hipertension arterial, para lo cual llevaba
tratamiento médico. Acudié a consulta con
aumento de volumen en la regién anterior del
cuello hacia varios meses, acompafiado de
decaimiento, palpitaciones y en ocasiones
disfagia a los alimentos sélidos.Al examen fisico
se constatd una tumoracién que ocupaba casi
todo el I6bulo derecho, correspondiendo con
ndédulo de aproximadamente 4 cm. de didmetro,
movil con la deglucién. (Figura 1).

Se realizaron los siguientes complementarios:

Hemoglobina (Hb): 11,5 g/I. Glucemia: 4,6mmol/L.
T3: 3,2pmol/L. T4: 91nmol/L. TSH: 2,0mul/L.
Hematocrito (Hto): 0,35. Creatinina: 95mmo/L.

Figural. Paciente en posicidn guirirgica

El ultrasonido (UTS) de tiroides: mostré glandula
tiroidea aumentada a expensa del Iébulo derecho,
se observd imagen hipoecogénica de aspecto
nodular de 38x27 mm. de contornos bien
definidos con halo ecollicido incompleto, con
pequefas microcalcificaciones. En el l6bulo
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izquierdo se observé imagen nodular de 9x14
mm. Sin adenopatias.

En la biopsia por aspiracién con aguja fina
(BAAF): se observé atipia celular, coloides escaso,
con sospecha de malignidad.

La radiografia anteroposterior de térax no mostré
alteraciones.

Se decidid intervenir quirdrgicamente y se le
realizé una tiroidectomia total con
linfadenectomia, evoluciond favorablemente y
sin complicaciones. (Figura 2).

Se recibié resultado de biopsia por parafina que
informd un carcinoma mucinoso, esta lesidn

puede ser primaria de tiroides, aunque debe
descartarse lesién primaria en mama, pulmoén y
colon principalmente. (Figura 3).

Ante este resultado histoldgico se ingresé a la
paciente y se le realiz6 estudio para buscar la
localizacién primaria del tumor; se le realizé
tomografia axial computarizada (TAC) de
abdomen y de térax, asi como ultrasonido y

T i LHLT]
Figura 3. Pieza quirdrgica (tiroides total)

I|.-
L

mamografia, no se encontraron alteraciones en
dichos complementarios, por lo que se confirmé
la presencia de un carcinoma mucinoso primario
de tiroides.
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A la pieza en el departamento de anatomia
patoldgica se le realizaron técnicas especiales

para confirmar el diagndstico como son: azul de
alcian y hematoxilina-eosina, las cuales fueron
positivas. (Figura 4 y 5).

DISCUSION

El carcinoma mucinoso primario de la glandula
tiroides fue descrito por primera vez por Diaz
Pérez y col.®” en 1976, siendo extremadamente
raro y la revisién de la literatura revel6 solo ocho
casos de los que se tiene conocimiento.”

Generalmente en estos reportes, el tumor
aparece caracterizado por un charco de mucina
alrededor de las trabéculas o grupos de células
tumorales que generalmente muestran nucleos
grandes y nucléolo prominente, a menudo
extracelular y mezclado con areas de carcinoma
tipicode tiroides. En esta variedad histoldgica, el
tumor favorece la metdstasis ganglionar y
presenta un nédulo gelatinoso bien o mal
circunscrito.®®

Figura 5. Método de tincidn con hematoxilina- eosina

R

La produccién de mucina en la glandula tiroides
es un evento inusual, pero puede ocurrir en una
amplia variedad de lesiones tiroideas (neoplasia
folicular, carcinoma papilar, carcinoma
anaplasico y medular). Estos tumores no
representan un verdadero carcinoma primario de
tiroides, este Ultimo es histolégicamente raro, e
indistinguible de un carcinoma mucinoso en otros
sitios. En estos casos, las areas de carcinoma
papilar o folicular no siempre son evidentes.®®

En estudios realizados se ha podido apreciar que
la mayoria de los pacientes con diagndsticos
anatomopatolégicos de carcinoma mucinoso
primario tienen un peor prondstico que el
carcinoma tiroideo comun.®?

Algunos investigadores han sefialado que la
terapia de supresién de TSH puede ser una
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opcién adecuada para la terapia adyuvante
postoperatoria y util para la supervivencia a
largo plazo, aproximadamente el 50% de los
pacientes fallecen a causa de la enfermedad o
por la aparicién de recidiva tumoral,*® no ocurre
asi en esta paciente, la cual lleva 6 meses de
operada con evolucién favorable. La reseccion
quirtrgica completa es un factor clave que
contribuye a la supervivencia a largo plazo®
realizado en esta paciente.
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