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Introduccié

Les metastasis a la glandula tiroidal son infrequents,
representant aproximadament el 0,1-3% de les
neoplasies tiroidals (1). Els origens metastatics meés
frequents sonronyo, mama i pulmoila seva presentacio
clinica habitual és en forma de nodul tiroidal, sent
molt infrequent lafectacié difusa de la glandula (2,3).
Exposem el cas clinic d'una dona de 69 anys, amb
clinica de disfagia secundaria a afectacio difusa tiroidal
per metastasi del component escamoés d'un carcinoma
adenoescamos pulmonar.

Cas clinic

Dona de 69 anys, natural dUcraina, exfumadora,
consulta a urgencies per impossibilitat d'empassar
solids i liquids i perdua de 10kg de pes en 3 setmanes.
Aportaun TC d'un centre extern que informa d'augment
de mida i densitat del tiroide, amb compressio
esofagica 1 un nodul pulmonar i ecografia tiroidal
que informa de multiples inclusions hipoecoiques
1 anecoiques a tiroide, aixi com ganglis patologics
a tots els nivells del coll. Es realitza un PET-TC, amb
troballes suggestives de neoplasia primaria tiroidal de
tipus carcinoma anaplastic, disseminat a pulmo. Per a
tipificar histologicament la lesid es decideix realitzar
una eco-PAAF tiroidal.

Resultats

S'obtenen extensions de fons hematic i necrotic, amb
grups cel-lulars i ocasionals cél-lules aillades, de nuclis
engrandits i irregulars, amb cromatina grollera i nucléeol
prominent que presenten una quantitat variable de
citoplasma, amb marges ben definits (Figures 11 2).
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Figura 2. Papanicolaou de la PAAF tiroidal.

S'identifiquen figures de mitosi. En el bloc cellular
s'objectiva abundant material colloide, necrosi i
ocasionals grups de cellules atipiques de morfologia
escamoide. A lestudi immunohistoquimic les cel-lules
son negatives per a PAX8, TTF1 i tiroglobulina i positives
per a CKAE1/AE3 i p40 (Figura 3).
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