ESCENARIOS CLINICOS
masas cervicales

Prof2: Amaya Exposito



CASO CLINICO 1



Mujer de 66 anos remitida a consultas

de cirugia por tumoracion cervical.



Antecedentes personales: Hiperlipemia,
osteopenia

Antecedentes familiares de patologia tiroidea:
No

Radioterapia en la infancia: No
Clinica: Asintomatica



INSPECCION Y PALPACION
BOCIO GRADO II

CLINICA

GRADO 0: ausencia de bocio. Tiroides no palpable o
palpable de tamano normal.

GRADO 1 A: bocio palpable pero no visible.

GRADO 1 B: bocio palpable o visible solo en
hiperextension.

GRADO 2: bocio visible en posicion normal.
GRADO 3: bocio visible a distancia.



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ANALITICA: TSH elevada, T4 normal

HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO



* ECOGRAFIA:

Nodulo mixto de predominio quistico en el
LTD de 4 cm de diametro maximo. Tiroides

aumentado de tamano. -







REVISION DE LA ATA (thyroid 2009

Nddulo sospechoso q >5mm (A)
_ Adenopatias cervicales patoldgicas _) Todos (A)
Microcalcificaciones —» >1lcm
_ e q —
Iso-hiperecogénico _) >1-1,5cm
_ e é —
Sin datos sospechosos é >2cm

Siempre biopsiar las adenopatias patoldgicas




ESTUDIO CITOLOGICO

CITOLOGIA/BIOPSIA

Nodulo coloide quistico



I No diagnostica o

insatisfactoria
I Benigna

Il  Atipiade
significado incierto o
lesion folicular de
significado incierto

IV Neoplasia folicular o
sospecha de neoplasia
folicular

V  Sospechoso de
malignidad

VI Maligno

1-4%

0-3%
5-15%

15-30%

60-75%

97-99%

Repetir PAAF

Seguimiento

Repetir PAAF / Estudio

genético / Cirugia

Cirugia/Estudio genético

Cirugia

Cirugia



¢ Que hacemos?



Sintomas compresivos/Crecimiento
rapido.

Tamano (> 3cm)

Sospecha de malignidad.
Hiper/Hipotiroidismo clinico o subclinico.

Temores del paciente o razones
estéticas.

Alternancia a un seguimiento medico
prolongado.



TRATAMIENTO
QUIRURGICO



VIA DE ABORDAIJE: CERVICOTOMIA

Rollo por debajo de
la columna toracica



TECNICA ??7?7?




TIROIDECTOMIA TOTAL




POSTOPERATORIO

COMPLICACIONES
1. LESI,C’)N RECURRENCIAL:
LARINGEO INFERIOR Y SUPERIOR

2. HIPOPARATIROIDISMO: CALCIOY
PARATOHORMONA

3. HEMATOMA SOFOCANTE



« No hematoma sofocante

« Calcio: 7,84 PTH: 3

 VVOz sin alteraciones



* Alta con tratamiento médico: Calcio y

Vitamina D.

* Seguimiento al mes: sin alteraciones. PTH y

Calcio normalizados.



CASO CLINICO 2



é¢Sospecha clinica?

Mujer de 22 anos, asma bronquial y

apendicectomia.

CLINICA: Decaimiento, temblores y
palpitaciones, exoftalmos asimétrico

y tumor cervical.



ENFERMEDAD DE GRAVES-BASEDOW

TTO: TIAMAZOLS5 (2-0-1). Antitiroideo (inh
enzima tiroperoxidasa)

EUTIROIDEA
EXOFTALMO DE PREDOMINIO 1ZDO
BOCIO

MAL CONTROL CON TTO MEDICO



ECOGRAFIA: BoCIO GRADO 11, NO NODULOS
DOMINANTES, NO SIGNOS DE MALIGNIDAD




¢ INDICACION QUIRURGICA?

SI

¢ TECNICA?

TIROIDECTOMIA TOTAL



POSTOPERATORIO SIN COMPLICACIONES

SEGUIMIENTO: BUEN CONTROL HORMONAL
CON TTO MEDICO.



CASO CLINICO 3



Varon de 23 anos que consulta por

tumoracion cervical.
Antecedentes familiares: No
Radioterapia infancia: No

Asintomatico



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ANALITICA: TSH Y T4 NORMALES

ECOGRAFIA CERVICAL:

Nodulo hipoecoénico, de 3,2cm en
LTD, con vascularizacion central y
calcificaciones groseras

¢ SOSPECHA DIAGNOSTICA?
MALIGNIDAD



ECOGRAFIA
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¢CITOLOGIA?

SI

Neoformacion epitelial de patron
papilar con calcificaciones,
desmoplasia estromal y
alteraciones nucleares tipicas.
CARCINOMA PAPILAR

BETHESDA VI



Ecografia de extension

Adenopatias sospechosas en niveles Ill dcho e
izdo

TIROGLOBULINA
INTRAGANGLIONAR: POSITIVA



CIRUGIA

TIROIDECTOMIA TOTAL

¢DISECCION GANGLIONAR?

DISECCION CENTRAL
DISECCION LATERAL MODIFICADA
BILATERAL



NIVELES GANGLIONARES
CERVICALES







COMPLICACIONES:

Hipoparatiroidismo transitorio

Dificultad para la movilizacion del hombro derecho
TTO POSTOPERATORIO:

Radioiodo 131 a dosis de 100 mCi. RCT: libre de
enfermedad.

SEGUIMIENTO:

Tg y Ac antiTg, pre y post iodo; a los 2 meses y anual
con ecografia cervical



CASO CLINICO 4



Mujer de 71 anos; BMN de larga evolucion,
aplastamiento vertebral lumbar. Mamografias
de control normales. TAC toracico: BMN
endotoracico.

PET-TAC de 18FDG (Fluorodesoxiglucosa):
captacion cuerpo L4 y en LTI.

TAC : masa paravertebral

¢SOSPECHA?






Se le realiza vertebroplastia y biopsia de |la masa
paravertebral.

Tumoracion folicular



¢CITOLOGIA?

NO

¢TRATAMIENTO
QUIRURGICO?



CIRUGIA

TIROIDECTOMIA TOTAL

AP: Carcinoma folicular de 7 cm de diametro
maximo, limitado al tiroides con margen de
reseccion libre.

TNM: T3 Nx M1
ESTADIO IVc



TRATAMIENTO ADYUVANTE CON DOSIS
ALTAS DE IODO RADIOACTIVO

NO COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS.
Actualmente en seguimiento



CASO CLINICO 5



* Mujer 64 anos en control por su endocrino
por BMN desde hace 15 anos.

* Controles ecograficos anuales

* Ecografia cuello: nddulo hipoecoico de bordes
irregulares



Tiroides TIs0.0 MI 0.6
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N&dulo hipoecoico, mal
definido en polo inf de LTD
de 7x6x6 mm.

Escasa vascularizacion.




* BIOPSIA: CARCINOMA MEDULAR

¢ QUE HACEMOS?



 Anamnesis: feocromocitoma/HPT1¢,
neuromas mucosos, habito marfanoide.

* Exploracion fisica: Bocio grado |
e Analitica: TSH, T4, Calcitonina, CEA

Calcio y PTH, metanefrinas y nor-
metanefrinas.

* Ecografia de extension: adenopatias de
aspecto inespecifico

* Estudio genético



Calcitonina: 27,2 pg/mL (< 10)

CEA: 3,58 ng/mL (<5)

Metanefrinas y normetanefrinas: normales
Calcioy PTH: normales

Estudio genético: variante (alanina/valina) en
exon 8 del gen RET (significado incierto).



CIRUGIA?

* TIROIDECTOMIA TOTAL
e DISECCION CENTRAL PROFILACTICA

e iDISECCION LATERAL DE CUELLO? éHOMO O
BILATERAL?



« ANATOMIA PATOLOGICA:

Carcinoma medular de tiroides de 7 mm,
intratiroideo, en lobulo derecho. No extension
extracapsular ni margenes afectados.

Nivel VI-VII Dcho: 0/6
Nivel VI-VII Izdo: 0/9



COMPLICACIONES

* Hematoma sofocante que precisé drenaje
urgente.

* Hipoparatiroidismo transitorio

e \Voz normal



