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Resumen

Los tumores de colisidn son neoplasias poco comunes, requieren terapias combinadas tratando
independientemente cada tumor. La presentacion en la glandula tiroides es rara. Reportamos el caso de un
paciente de 55 afios con diagndstico de carcinoma renal a células claras; latomografia corporal reporto
nodulos pulmonares y hepaticos sugestivos de metastasis. Oncologia indico tratamiento con sunitinib.
Once meses después, la tomografia de control reportd mdltiples nodulos tiroideos. Se realizo tiroidectomia
total, con informe anatomopatologico: carcinoma papilar de tiroides y metastasis de carcinoma renal a células
claras. Recibio ablacion con 80 mCi de iodo 131; luego hormonosupresion con levotiroxina.

Palabras clave: Neoplasias de la Tiroides; Cancer Papilar Tiroideo; Neoplasias Renales (fuente: DeCS
BIREME).

Abstract

Collision tumors are rare neoplasms, they require combination therapy for the treatment of each tumor
independently. We describe the case of a 55 year old patient diagnosed with clear cell renal cell carcinoma;
whole body computed tomography reported pulmonary and hepatic nodules suggestive of metastatic disease.
Oncology indicated sunitib therapy. Eleven months later, evaluation with computed tomography reported
multiple thyroid nodules. Total thyroidectomy was performed, with anatomo-pathological report: papillary
thyroid carcinoma and metastases of clear cell renal cell carcinoma. He received ablation with 80 mCi of
radioactive iodine (I-131); then thyroid hormone suppressive therapy with levothyroxine.

Keywords: Thyroid Neoplasms; Thyroid Cancer, Papillary; Kidney Neoplasms (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Los tumores de colisiéon se definen
como la coexistencia de dos tipos his-
toldgicos distintos de tumores malignos
en un mismo érgano y que a la vez es-
tan separados por tejido normal; estos
tumores pueden provenir de lineas celu-
lares del mismo drgano, o combinar célu-
las neoplasicas de drganos adyacentes o
metéstasis “*. A nivel de la tiroides, los
tumores de colision son raros, siendo los
mas frecuentes aquellos que son el resul-
tado de una combinacion de cancer papi-
lar de tiroides con carcinoma medular de
tiroides o carcinoma folicular ©®. Por otro
lado, en relacién a los tumores de colision
por metastasis, uno de los carcinomas
con muy rara metastasis a tiroides, es el
renal, el cual a nivel global representa el
3% del total de tumores en los adultos
y presenta metdstasis a tiroides entre un
7% a 15% de los casos.

Dentro de las lineas celulares de can-
cer renal que han sido reportadas en las
metastasis a tiroides tenemos la variedad
a células claras 719 cuya presentacion
clinica como noédulo tiroideo palpable es
rara, siendo mas frecuente un agranda-
miento difuso no doloroso 1. El presen-
te articulo describe el caso de un pacien-
te con tumor de colisidon: metastasis de
carcinoma renal a células claras (enfer-
medad metastasica) y carcinoma papilar
de tiroides variante papilar y folicular (tu-
mor en un érgano primario).

REPORTE DE CASO

Paciente varon de 55 afios con ante-
cedente de biopsia con guia ecografica
de tumor renal derecho dos afios atras,
el informe de anatomia patoldgica fue
de carcinoma a células claras. El estudio
tomografico corporal reportdé marcado
incremento de tamafio de rifién derecho
con presencia de voluminosa tumoracion
sélida de aproximadamente 139x94x80
mm localizado a nivel de tercio medio e
inferior con extensas dreas de necrosis
central, que parecia infiltrar parte de la
grasa perirrenal lateral; en higado mul-
tiples tumoraciones soélidas, la mayoria
menores de 5 mm con necrosis central
y que comprometia mas del 60% del

parénquima hepatico, sugestivas de me-
tastasis; en pulmoén presencia de hasta 5
imagenes nodulares menores de 5 mm
en regién basal parahiliar derecha suges-
tivas de metastasis (Figura 1, Ay B). On-
cologia indico tratamiento con sunitinib
50 mg/dia.

Once meses después, durante control
en consultorio externo de urologia se
solicité estudio tomogréfico de control
donde se evidencio de forma incidental
la glandula tiroides con incremento de su
volumen, margenes lobulados y nédulos
parenquimales, algunos calcificados de
hasta 9 mm (Figura 1, C); con este resul-
tado se indicd evaluacion por endocri-
nologia, donde se solicité ecografia de
cuello cuyo resultado fue: I6bulo tiroideo
derecho de 29x17x10 mm, volumen 2,5
cc, con presencia de ndédulo heterogé-
neo de 13x8 mm con calcificaciones en
su interior localizado en tercio medio, 16-
bulo tiroideo izquierdo de 32x13x10 mm,
volumen 2 cc, con pequefios quistes en
su interior. Pruebas de laboratorio: TSH:
9,038, T3L: 1,76, T4: 0,94; tiroglobulina
73,30, anti-tiroglobulina <15, antimicro-
somales 42,70. Se indicd tratamiento de
hipotiroidismo con levotiroxina 100 mg,
¥ tableta en ayunas lunes, miércoles y
viernes. En la evaluacién en consultorio
externo de cirugia de cabeza y cuello, la
paciente negdé disfagia, negd disfonia,
nego disnea; en el examen fisico se palpd
nédulo indurado de aproximadamente
1,5 cm en polo inferior de Iébulo tiroideo
izquierdo, poco movil con la deglucion,
bordes poco definidos, no se palparon
adenopatias cervicales. Se realizé en dos
oportunidades biopsias por aspiracion
con aguja fina medianre guia ecografica,
siendo el resultado: indeterminado.

Teniendo en cuenta los hallazgos al
examen fisico, las caracteristicas ecogra-
ficas sugestivas de malignidad (nodulo
heterogéneo con calcificaciones inter-
nas)y el antecedente de carcinoma renal,
se indico realizar tiroidectomia total de
manera electiva. Los hallazgos intraope-
ratorios fueron: Iébulo tiroideo izquierdo
de 4x3 cm, con ndédulos de consistencia
pétrea de aproximadamente 3x3 cm de
bordes irregulares adheridos a musculos
pretiroideos sin infiltrarlos, glandula pa-
ratiroides superior infiltrada por tumor
adherido a traquea sin infiltrarla, l6bulo

tiroideo derecho de 3x3 cm de consisten-
cia aumentada con presencia de nédulo
pétreo de 2x2 cm. El informe anatomo
patoldgico indicd que se observaban
dos neoplasias malignas, una primaria y
la otra metastdsica. La primaria carcino-
ma papilar de tiroides bien diferenciado,
patrones papilar y folicular, la neoplasia
presentd un patrén de crecimiento ex-
pansivo, bien delimitada, parcialmente
encapsulada, con minima invasion tiroi-
dea y extratiroidea focal, y comprometia
|[6bulo derecho e istmo; no se observo
invasion vascular ni perineural, borde de
seccién focalmente en contacto con la
neoplasia (Figura 2, A). El I6bulo izquier-
do presentd metdstasis de carcinoma de
células claras de rifion, focalmente en
contacto con el borde de seccién (Figura
2,ByC).

De acuerdo al protocolo de manejo
del carcinoma papilar de tiroides, se pro-
cedié con la ablacion con iodo 131, reci-
biendo 80 mCi; posteriormente, se inicié
hormonosupresién con levotiroxina. Se
indicaron controles trimestrales con TSH,
T3, T4L, tiroglobulina y anti-tiroglobulina
asi como control anual de rastreo corpo-
ral con 1-131 que hasta la actualidad evi-
dencian adecuado control de la enferme-
dad neopldsica tiroidea.

En dltimo control tomografico corpo-
ral comparativo anual informé de hasta
cuatro pequefios nddulos pulmonares,
dos de ellos se observaron en el estudio
anterior, y los otros dos no se observaron.
Leve derrame pleural laminar basal bila-
teral y pericardico que no se observaba
en el estudio anterior. Higado con mar-
cada hepatomegalia y multiples nddulos
solidos hipercaptadores que compro-
metian mas del 50% del parénquima
hepdtico, del mismo tamafio y ndmero
que en el estudio anterior. La tumora-
cién renal también se mantuvo de igual
tamafio en relaciéon al estudio anterior.
Oncologia mantuvo el tratamiento con
sunitinib.

DISCUSION

El término “tumor de colisién” se refiere
a la coexistencia de dos tumores indepen-
dientes que son histolégicamente distintos,
separados por tejido normal 12 Se han
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Figura 1. A. TAC abddmino pélvica: nédulos hepaticos metastasicos y tumor renal derecho. B.
Corte axial de TAC de térax: multiples nodulos pulmonares metastdsicos. C. Corte axial de TAC
cervical: néddulos en ambos Iébulos tiroideos.

sugerido algunas hipdtesis para la forma-
cion de un tumor de colisidn. La primeray la
mas simple es que los dos tumores prima-
rios se desarrollaron en el mismo lugar de
manera accidental. Una segunda hipdtesis
es que la presencia del primer tumor alterd

el microambiente, como el flujo sanguineo,
presion de oxigeno, y/o diferenciacion de
las células madres, haciendo mas probable
el desarrollo del segundo tumor adyacente
(13 Esta explicacion representa una posible
etiologia para el paciente de este caso.

Figura 2. A. Se observa el carcinoma papilar clasico, parcialmente encapsulado, con presencia de cuerpos
de psammoma; hematoxilina-eosina, 40x. B. Se observa la metastasis a glandula tiroides del carcinoma
renal a células claras, primario renal, bien circunscrita, muy vascularizada, con hemorragia periférica;
hematoxilina-eosina, 20x. C. Se observa, a mayor aumento, la metdstasis del carcinoma renal a células
claras a la glandula tiroides; hematoxilina-eosina, 40x.
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El carcinoma papilar de tiroides re-
presenta la neoplasia maligna tiroidea
mas comun, mientras que la metastasis
a tiroides del carcinoma renal a células
claras es una entidad clinica rara y cuya
patogénesis no es muy clara Y. La glan-
dula tiroides es uno de los sitios metas-
tasicos inusuales para el carcinoma renal
a células claras, y las metastasis pueden
ocurrir varios afios después del diagnosti-
co del tumor renal primario ™. La metds-
tasis intratiroidea usualmente representa
un evento terminal en la diseminacién
tumoral y no plantea un problema diag-
nostico significativo *. La probable ruta
de metastasis del rifion involucra el plexo
venoso paravertebral de Batson, evitan-
do los pulmones 4,

Este caso presenta el carcinoma pa-
pilar de tiroides y metdstasis a tiroides
de carcinoma renal a células claras que
ocurren en la misma masa tumoral; cada
componente muestra las caracteristicas
tipicas para el respectivo tipo tumoral.

El tratamiento de eleccidn en el cancer
papilar de tiroides es la cirugia seguida
de ablacion con 1-131 y hormonosupre-
sion con levotiroxina. En el presente caso
se realizd tiroidectomia total; y al tener
el informe de anatomia patoldgica, el pa-
ciente recibio el tratamiento correspon-
diente al carcinoma papilar de tiroides y
al carcinoma renal a células claras metas-
tasico a distancia (tiroides).
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