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Melanoma metastdsico a la
glandula tiroides
Reporte de dos casos

Metastatic thyroid melanoma
Report of two cases
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RESUMEN

Las metéastasis por melanoma a la glandula tiroides son raras, su presentacion representa para el
paciente un pésimo prondstico, dado que indica enfermedad diseminada terminal. El proceso de
diagnoéstico no difiere al usual para toda masa tiroidea y su tratamiento final depende del estado del
paciente y de lo avanzado de la enfermedad. En el presente articulo presentamos dos casos de melanoma
metastasico a la tiroides.
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ABSTRACT

Metastatic melanoma to the thyroid gland are rare, their presence on a patient represents bad prognosis
as it indicates disseminated terminal disease. The diagnostic process is similar to all thyroid masses
and its final treatment depends on the patient’s status and how disseminated the disease is. In the
present article we describe two cases of metastatic thyroid melanoma
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INTRODUCCION y tres meses luego de su cirugia desarrollé multiples
metastasis pulmonares falleciendo por insuficiencia

Las metastasis a la glandula tiroides son extremadameri@spiratoria.
raras, casi 20% de los casos reportados son descritos como
hallazgos de autopsia. La mayoria de los casos descritos
la literatura se originan de metastasis del tracto urogenit;
seguido por los tumores de pulmoén y en menor caso por |
melanomas (1-5).

En el presente articulo describimos dos casos diagnosticag
en el Hospital Pablo Tobdn Uribe de Medellin, Colombia. La
historias clinicas reportes de imagenologia, patologia
tratamiento recibido fueron revisados.

Caso clinico

Un hombre de setenta y cinco afios fue referido al Servic
de Cabeza y Cuello por su médico internista luego de que

paciente desarrollase una masa en el I6bulo tiroideo

izquierdo. Cinco afios previos al presente episodio, se Kgura 1. Tomografia computarizada de cuello que demuestra masa que
promete el I6bulo tiroideo izquierdo, con necrosis central y aéreas quisticas.

esplaza los vasos de cuello.

resecO con un melanoma de la region parietal izquierda,
momento de la consulta estaba libre de enfermedad.

Al examen fisico se observaba y palpaba una masa mo
no dolorosa sobre el I6bulo tiroideo izquierdo la cual medi
casi 5 cm. A la laringoscopia indirecta se observaba alteraci
en la motilidad de la cuerda vocal izquierda. Se obtuvo u
tomografia contrastada de cuello, la cual demostré una m
que provenia del l6bulo tiroideo izquierdo, con necrosi
quistica central desplazando los vasos de cuello. Se pract
una biopsia por aspiracion la cual fue reportada co
metastasis de melanoma. Figuras 1-2.

Luego de discutir con el paciente las opciones d
tratamiento, se optd por practicar tiroidectomia total mg
diseccion de cuello izquierdo dado que no se encontrar
en el estudio sistémico (tomografia de térax y abdome
signos de enfermedad diseminada. Fue necesario sacrifi
el nervio recurrente izquierdo debido a franco compromis

tumoral. El pauente p_resento un _posoperatorlo SIf—‘igura 2. Inmunorreactividad de las células tiroideas a melanoma metas-
problemas, rechazo todo tipo de tratamiento complementarigico x 40.
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DISCUSION

La historia de ambos pacientes es consistente con la

mayoria de casos publicados de pacientes con metastasis a

Pese a que la glandula tiroides es un érgano multival® glandula tiroides en quienes se tiene un prondstico
cularizado, las metastasis a su parénquima son escasas,'&sgrvado dado que en la mayoria de los casos la enfermedad
tumores renales son los que mas comunmente Originéﬁ ha diseminado a otros érganos mas alla de la tiroides por
metastasis a la tiroides; sin embargo, la mayoria de cad@sdue la decision de tratar depende exclusivamente de un
descritos en la literatura corresponden a hallazgd@studio previo que descarte enfermedad sistémica.

incidentales en autopsias (1-3).

Aunque en muchas oportunidades se desconocen si el
paciente tiene un antecedente de tratamiento de enfermedad
maligna previa, el proceso diagnéstico no debe ser diferente
al aplicado a los pacientes con masas en la tiroides: pruebas
de funcion tiroidea, aspirado biopsia e imagenologia (1-4).

Nuestro segundo paciente habia sido diagnosticado y
tratado por un melanoma en el antebrazo izquierdo ocho afios
antes de desarrollar crecimiento difuso de la glandula tiroides.
El aspirado biopsia demostr6 melanoma metastasico, no se
intervino debido a que se demostraron multiples metastasis

en ambos I6bulos pulmonares.
5.
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