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Metastasis sincronica de un adenocarcinoma rectal a la
glandula tiroides: reporte de caso
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Resumen

El cancer colorrectal es la tercera neoplasia mas frecuente; las metastasis a tiroides son extremadamente raras. Se presenta
el caso de una mujer con antecedentes de tabaquismo, diabetes e hipertension, que acudié con sintomas gastrointestinales
de tres meses de evolucidn: dolor abdominal, constipacidn y pérdida de peso. La tomografia reveld obstruccion intestinal
por tumor rectal y un nédulo tiroideo sospechoso. La laparotomia confirmé adenocarcinoma rectal con metdstasis hepaticas,
y la tiroidectomia mostro infiltracion metastdsica sincronica. Esto resalta la importancia de considerar las metdstasis como
diagndstico diferencial de nddulos tiroideos en pacientes con cancer colorrectal, dada su relevancia terapéutica y prondstica.
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Synchronous metastasis of a rectal adenocarcinoma to the thyroid gland: case report

Abstract

Colorectal cancer is the third most common type of cancer; metastases to the thyroid gland are extremely rare. We present
the case of a woman with a history of smoking, diabetes, and hypertension who presented with gastrointestinal symptoms
of three months’ duration: abdominal pain, constipation, and weight loss. Computed tomography revealed intestinal obstruction
due to a rectal tumor and a suspicious thyroid nodule. Laparotomy confirmed rectal adenocarcinoma with liver metastases,
and thyroidectomy revealed synchronous metastatic infiltration. This underscores the importance of considering metastases
as a differential diagnosis for thyroid nodules in patients with colorectal cancer, given its relevance to both treatment and
prognosis.
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Introduccion

El cancer colorrectal es el tercer tipo de cancer mas
frecuente en el mundo y la segunda causa de muerte
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Al
momento del diagndstico, el 20% de los pacientes ya
presenta metastasis, y en un 25% estas se desarrollan
posteriormente, siendo el higado y los pulmones los
sitios mas comunes de diseminacion; algunas de estas
pueden presentarse tras un retraso significativo, de
hasta 20 afios'?. La glandula tiroides, una de las glan-
dulas endocrinas mas vascularizadas del cuerpo, cum-
ple funciones clave en el metabolismo al producir
triyodotironina (T3), tiroxina (T4) y calcitonina. Aunque
su peso promedio es de solo 15-25 g, recibe un flujo
sanguineo arterial de 4 a 6 ml/min/g, incluso mayor al
del rifidn (3-4 mi/min/g), lo que la posiciona como la
segunda glandula més vascularizada del organismo.
Las metastasis a la glandula tiroides son extremada-
mente raras, con una incidencia reportada entre el 1.4
al 3% en piezas de tiroidectomias total®*. Esta baja
frecuencia podria explicarse por caracteristicas anatd-
micas vy fisiolégicas propias de la gldndula, como su
alta vascularizacion, el flujo sanguineo rapido, la con-
centracion de yodo y el contenido de perdxido de hidrd-
geno, que limitan la implantacién y proliferaciéon de
células tumorales, como plantearon Willis et al. en
1931, por medio de dos hipétesis: la «teoria mecanica»,
que sugiere que el flujo sanguineo rapido impide la

fijacion de células tumorales, y la «teoria metabdlica»,
que plantea que el ambiente tisular de la tiroides no
favorece la proliferacion metastasica®. La teoria cono-
cida como «la semilla 'y el suelo» sugiere que el desa-
rrollo tumoral depende de un entorno fértil (suelo) en
el que las células tumorales compatibles (semilla) pue-
den proliferar. La nutricién focal y los mecanismos
inmunitarios pueden contribuir a crear este entorno
fértil. La glandula tiroides posee un alto nivel de inmu-
nidad local, y se ha demostrado que la metastasis es
mas propensa a desarrollarse en glandulas previa-
mente enfermas®. A pesar de estas barreras bioldgi-
cas, series de necropsias han descrito frecuencias
variables, del 1.9 al 24.2%, lo que indica que las metas-
tasis tiroideas no son tan excepcionales como se creia.
La mayoria se origina en cancer de pulmén, rifion,
mama o eséfago, siendo mucho menos frecuente el
origen colorrectal’. Resulta clinicamente relevante
enfatizar la rareza de la presentacion sincrénica de
metastasis tiroidea en cancer colorrectal, ya que la
literatura reporta solo un numero muy reducido de
casos®%€, Su oportuno reconocimiento puede influir de
manera significativa en la estrategia terapéutica y el
pronostico.

El siguiente caso se presenta siguiendo las directri-
ces de la guia CARE para reportes de casos clinicos,
con el objetivo de garantizar una presentacion clara,
completa y estructurada®.

Figura 1. Adenocarcinoma moderadamente diferenciado (G2), ulcerado, con necrosis focal, que infiltra todo el espesor
de la pared del colon y al tejido adiposo pericolénico con invasion vascular linfatica y perineural presentes. Colon con

edema de la ld&mina propia y congestion vascular.
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Figura 2. Biopsia por aspiracion de lobulo tiroideo derecho: sospechoso de carcinoma papilar tiroideo. Categoria V del

sistema Bethesda para citologia de glandula tiroides.
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Figura 3. Tiroidectomia total con crecimiento de nodular
del I6bulo derecho.

Presentacion de caso clinico

Se trata de una paciente de 79 afos sin anteceden-
tes heredofamiliares relevantes, con antecedentes de
tabaquismo (dos cigarrillos/dia durante 66 afios), dia-
betes tipo 2 e hipertension arterial de 30 afos de evo-
lucién, ambas con buen control. La paciente present6
sintomas gastrointestinales durante los tres meses pre-
vios al ingreso; estos incluyeron constipacién, dolor

tipo colico en la parte inferior del abdomen, pérdida de
peso no intencionada de 5 kg, astenia, adinamia, hipo-
rexia, distensiéon abdominal, heces acintadas y peque-
fias, pujo, tenesmo rectal y proctalgia al defecar,
ademas presenta dolor intermitente en el hipocondrio
derecho. El agravamiento del dolor, distension abdomi-
nal progresiva y cuatro dias sin evacuar es el motivo
por el que acude a urgencias.

El diagndstico clinico inicial fue de obstruccién intes-
tinal. Se abordd con tomografia, la cual demostré una
obstruccién concéntrica en el recto, causada por una
tumoracion y hallazgos sugerentes de metastasis hepa-
tica. Debido a deshidratacion e inestabilidad hemodina-
mica, se decidid realizar laparotomia exploratoria con
reseccion anterior baja y colostomia, ademas de biopsia
hepatica. El procedimiento quirdrgico se llevé a cabo sin
complicaciones inmediatas o efectos adversos. La pieza
se envid a patologia, quienes confirmaron adenocarci-
noma de recto en estadio IVc (pT3N2bM1c), moderada-
mente diferenciado con necrosis focal (7.1 x 3.3 x 3 cm),
que infiltraba toda la pared del colon y tejido adiposo
pericoldnico, con invasion linfovascular y perineural. De
los 26 ganglios examinados, 15 contenian metastasis.
La biopsia hepatica reveld metastasis de adenocarci-
noma. El estudio genético mostré mutaciéon en KRAS,
con NRAS y BRAF sin alteraciones (Fig. 1).

Una vez estable en el posquirdrgico, se realizaron
estudios de extension con tomografia de abdomen y
térax con contraste intravenoso (realizada en institu-
cion externa), evidenciando un nddulo tiroideo derecho
irregular (3 x 6 x 4.2 cm) con areas sugestivas de
necrosis y crecimiento intratoracico. El estudio por
biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) sugirié
carcinoma papilar de tiroides Bethesda V (Fig. 2).

Considerando la posibilidad de un carcinoma papilar
sincronico de tiroides y con la obstruccion intestinal ya
resuelta con la paciente estable, se opté por realizar
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Figura 4. Miultiples focos de adenocarcinoma moderadamente diferenciado morfolégicamente compatibles con

metastasis de carcinoma primario de colon.

tiroidectomia antes del inicio de quimioterapia para el
adenocarcinoma de recto; el procedimiento quirdrgico se
llevé a cabo sin complicaciones inmediatas y en el
mismo acto quirdrgico se colocd catéter puerto para
administracién de quimioterapia (Fig. 3). El estudio pato-
l6gico de la tiroidectomia reveld mdltiples focos de ade-
nocarcinoma moderadamente diferenciado, compatible
con metastasis del carcinoma primario colorrectal (Fig. 4).
Finalmente, la paciente fue dada de alta con resolucién
clinica de la obstruccién intestinal, presentando colosto-
mia funcional y sin complicaciones relacionadas con la
tiroidectomia. Lamentablemente fallecié tres meses
después, sin recibir quimioterapia por decisién propia.

Discusidn

La presentacion sincrénica de metastasis tiroidea a
partir de un tumor primario de adenocarcinoma colo-
rrectal representa una condicidn excepcional, con
pocos casos documentados en la literatura. La princi-
pal dificultad diagndstica radico en distinguir esta
metastasis de un carcinoma primario de tiroides, ya
que los hallazgos clinicos e imagenoldgicos eran
sugestivos de carcinoma papilar. Esta situacion puede
generar decisiones terapéuticas complejas. En la lite-
ratura los sitios mas habituales de metéstasis tiroideas
provienen de pulmoén, mama o rifién, en contraste con
el origen colorrectal, reportado en menos del 0.1% de
los casos descritos’. La presencia de metastasis sin-
crénica limita las opciones terapéuticas, se asocia a
enfermedad multiorganica y prondstico desfavorable.
Muchos pacientes con metastasis tiroidea presentan
signos y sintomas similares a quienes presentan
enfermedad tiroidea primaria. En estudios de imagen,
aproximadamente el 72% presenta una masa cervical

palpable y el 28% una lesion incidental. La metastasis
tiroidea en etapa avanzada en la region central del
cuello puede provocar disfagia y disfonia, similar a la
neoplasia maligna tiroidea agresiva. Los cambios en la
funcidn tiroidea son tardios y relativamente infrecuen-
tes®. En nuestro caso, la paciente no present6 altera-
ciones en las pruebas de funcidn tiroidea, ni sintomas
atribuibles al nédulo.

En cancer colorrectal, el 50-60% de los pacientes
desarrolla metastasis, de las cuales el 80-90% pre-
senta enfermedad hepatica metastasica'®. La disemi-
nacion hacia la glandula tiroides requiere eludir la
circulacion portal y entrar en la circulacion sistémica.
La frecuencia de metastasis a la glandula tiroides es
apenas el 0.1%° y se asocia con un mal prondstico.
Una revisidn de 69 casos de metastasis sincronicas a
la tiroides mostrd que solo el 7% tenia un origen colo-
rrectal’”. Un metaandlisis reporté 31 casos de metéasta-
sis tiroideas notificados entre 1954 y 2006, generalmente
acompafadas de metéstasis multiorganicas, con
supervivencia al afo del 50%. El tratamiento mas
comun fue la tiroidectomia con quimioterapia adyu-
vante, radioterapia 0 ambas. La evidencia limitada dis-
ponible sugiere que, a pesar de ser paliativa, la
tiroidectomia se asocia con menor morbilidad de los
sintomas respiratorios asociados a la tiroides®. En
nuestro caso, la sospecha inicial de un segundo prima-
rio condujo a realizar tiroidectomia total; sin embargo,
el estudio histopatoldgico confirmd su naturaleza
metastasica, lo que obligd a replantear el tratamiento
hacia un enfoque paliativo. Este desenlace nos hace
ver la importancia de contar con un alto indice de sos-
pecha y, cuando sea posible, complementar el diag-
ndstico con estudios moleculares o inmunohistoquimicos
que orienten sobre el origen del tumor.
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Conclusion

La sospecha inicial de carcinoma tiroideo llevé a
realizar una tiroidectomia total. De haberse conocido
la naturaleza metastasica desde el inicio, probable-
mente se habria optado por un enfoque paliativo en
lugar de un tratamiento quirdrgico agresivo y priorizar
el inicio de quimioterapia para el adenocarcinoma de
recto. La sospecha de metastasis a tiroides en adeno-
carcinomas colorrectales avanzados puede evitar la
realizacion de procedimientos quirdrgicos innecesarios
que no impactan en el prondstico.

La principal limitacién de este reporte es que al tratarse
de un caso excepcional, la literatura cientifica es limitada,
por lo que no permite establecer generalizaciones.

Financiamiento

El presente reporte de caso no ha recibido ninguna
beca especifica de agencias de los sectores publicos,
comercial o con animo de lucro.
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