
24| CITOPAT.CAT

METÀSTASI DE CARCINOMA 
ADENOESCAMÓS PULMONAR A 
GLÀNDULA TIROIDE EN FORMA 
D’AFECTACIÓ DIFUSA

Ricard Onieva Carbajo; Diego Olabarri Salazar; Maria Rosa Escoda Giralt  
Servei d’Anatomia Patològica. Parc Taulí Hospital Universitari. Institut 
d’Investigació i Innovació Parc Taulí (I3PT-CERCA). Universitat Autònoma de 
Barcelona; Sabadell, España

RESIDENTS

Introducció

Les metàstasis a la glàndula tiroidal són infreqüents, 
representant aproximadament el 0,1-3% de les 
neoplàsies tiroidals (1). Els orígens metastàtics més 
freqüents són ronyó, mama i pulmó i la seva presentació 
clínica habitual és en forma de nòdul tiroidal, sent 
molt infreqüent l’afectació difusa de la glàndula (2,3). 
Exposem el cas clínic d’una dona de 69 anys, amb 
clínica de disfàgia secundària a afectació difusa tiroidal 
per metàstasi del component escamós d’un carcinoma 
adenoescamós pulmonar. 

Cas clínic

Dona de 69 anys, natural d’Ucraïna, exfumadora, 
consulta a urgències per impossibilitat d’empassar 
sòlids i líquids i pèrdua de 10kg de pes en 3 setmanes. 
Aporta un TC d’un centre extern que informa d’augment 
de mida i densitat del tiroide, amb compressió 
esofàgica i un nòdul pulmonar i ecografia tiroidal 
que informa de múltiples inclusions hipoecoiques 
i anecoiques a tiroide, així com ganglis patològics 
a tots els nivells del coll. Es realitza un PET-TC, amb 
troballes suggestives de neoplàsia primària tiroidal de 
tipus carcinoma anaplàstic, disseminat a pulmó. Per a 
tipificar histològicament la lesió es decideix realitzar 
una eco-PAAF tiroidal. 

Resultats 

S’obtenen extensions de fons hemàtic i necròtic, amb 
grups cel·lulars i ocasionals cèl·lules aïllades, de nuclis 
engrandits i irregulars, amb cromatina grollera i nuclèol 
prominent que presenten una quantitat variable de 
citoplasma, amb marges ben definits (Figures 1 i 2). 

 
Figura 1. Diff Quick de la PAAF tiroidal. 

Figura 2. Papanicolaou de la PAAF tiroidal. 

S’identifiquen figures de mitosi. En el bloc cel·lular 
s’objectiva abundant material col·loide, necrosi i 
ocasionals grups de cèl·lules atípiques de morfologia 
escamoide. A l’estudi immunohistoquímic les cèl·lules 
són negatives per a PAX8, TTF1 i tiroglobulina i positives 
per a CKAE1/AE3 i p40 (Figura 3).
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