IMAGENES EN MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA

Carcinoma papilar multicéntrico con compromiso de la piramide de
Lalouette y metastasis ganglionares contralaterales

Carla Yasmin Abuawad, Luis Alejandro Boccalatte y Juan José Larrafiaga

Se presenta el caso de un varon de 75 afos con antecedentes de cirugia por cancer de colon. En PET/TC por control on-
cologico se observa: captacion en lobulo pulmonar superior derecho 22,7 x 12,3 mm (SUV: 7), nédulo tiroideo derecho
hipodenso de 15 mm (SUV: 3) —figura 1 A—y adenopatia yugulocarotidea izquierda de 13 mm (SUV: 5,7) —figura 1B—.
Continuando con el algoritmo diagnéstico se solicita ecografia cervical y puncidén —aspiracion con aguja fina (PAAF).
El estudio ecografico muestra: ndédulo sélido de 15 mm en tercio medio de l6bulo tiroideo derecho, otro de 8 mm en la
vertiente derecha del istmo y 4 imagenes ganglionares en cadena yugulocarotidea izquierda. La citologia de la PAAF de
la adenopatia izquierda determina metastasis de carcinoma papilar.

Se decide en primera instancia resolver la patologia pulmonar a través de segmentectomia pulmonar atipica del 16bulo
superior derecho a cargo del equipo de cirugia toracica. Dicha anatomia patologica (AP) informa: adenocarcinoma pre-
dominantemente papilar de origen primitivo pulmonar. A los 3 meses posoperatorios se realiza tiroidectomia total con
vaciamiento radical modificado tipo III izquierdo. El estudio de AP informa: carcinoma papilar multicéntrico en lobulo
derecho y l6bulo piramidal (Fig. 2) con 3/23 ganglios cervicales izquierdos comprometidos. El Servicio de Endocrinologia
complementa el tratamiento con yodoterapia.

Este caso expone una evolucion poco habitual de una enfermedad frecuente. El paciente present6 un carcinoma papilar
tiroideo multicéntrico con una lesion de 15 mm en el l6bulo tiroideo derecho y 8 mm en la vertiente derecha del istmo.
Lo distintivo del cuadro radica en la evolucion atipica de un carcinoma papilar derecho de 15 mm con compromiso del
compartimento cervical lateral izquierdo, pudiendo haberse diseminado el drenaje linfatico contralateral a través de la
lesion presente en el istmo.
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