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C0056 - CASO CLINICO: METASTASIS CEREBRALES TEMPORALES EN ESPEJO
SECUNDARIAS A CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES

V. Casitas Hernando, C. Fernandez Carballal, M. Valera Melé, E. Sola Vendrell, J.A. Guzmande Villoria Lebiedziejewski, A.
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Resumen

Objetivos: El carcinoma papilar de tiroides es, por 1o general, un tumor con buen pronéstico. Laincidenciade
metéstasis cerebrales en éste, es bgja (0,15-1,3%). Esto hace que €l tratamiento especifico de las mismas, no
Se encuentre tan protocolizado. Ademas, su aparicion en espejo es excepcional. Presentamos el caso de una
mujer con metastasis temporales en espejo ala que se le realizd craneotomiay reseccion en dos tiempos.

Meétodos: La paciente, de 34 afios, presentaba antecedente oncol 6gico de carcinoma papilar de tiroides con
infiltracion linfatica. No recibio tratamiento complementario. Tras 20 meses de lacirugiainicial acude a
nuestras urgencias por cefaea, sindrome vertiginoso y hemoptisis, sin otras ateraciones en la exploracion
neurol 6gica.

Resultados: En RM craneal se identificaron en ambos |6bul os temporales, dos lesiones intraxiales quisticas,
de 4 cm de didmetro mayor, con nddul os sdlidos en su interior, con una curiosa simetria tanto de apariencia
como de localizacion. Existian, a su vez, tres lesiones milimétricas mas, supra e infratentoriales. A nivel del
térax se hallaron nddulos multiples bilaterales sospechosos de metéstasis, negativas para malignidad en
lavado broncoalveolar y biopsia transbronquial. En un primer momento se realizo craneotomia temporal
derechay reseccion de lalesién subyacente. En un segundo tiempo, 13 dias més tarde, se realizd € mismo
procedimiento de forma simétrica sobre lesion temporal izquierda. Sin incidencias. La recuperacion
posquirurgica fue satisfactoria, sin €l desarrollo de complicaciones neurol 6gicas. La anatomia patol 6gica de
ambas | esiones fue compatible con metastasis cerebral de carcinoma papilar de tiroides. En Comité de
Neurooncologia, se decidio tratamiento complementario con I-131 y radioterapia holocraneal .

Conclusiones: En las metastasis cerebrales de carcinoma papilar de tiroides, €l tratamiento quirdrgico es un
tratamiento aceptado con objetivo de prolongar la supervivenciay € control de la sintomatologia
neurolégica. Si bien éste ha de complementarse con |os tratamientos especificos de este tipo de tumor (I-
131).
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