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Resumen

Introduccion: El carcinoma papilar de tiroides (CPT) es el tumor maligno mas frecuente de la
glandula tiroidea. La diseminacion a distancia es poco comun cuando se compara con los otros
subtipos de neoplasia maligna tiroidea. La metastasis a nivel cerebral es infrecuente, solo se observa
en el 1,2% de los casos aproximadamente y acarrea un mal prondstico. Se presenta un caso clinico
de una paciente con diagnostico de metdastasis cerebral de CPT.

Caso clinico: Mujer de 77 afnos con antecedentes de CPT diagnosticado en 1985 y tratado mediante
tiroidectomia. Recidiva local en el afio 2005, que precis6 de nuevo cirugia. Desde 2013 metdastasis
pulmonares en muy lenta progresion, sin tratamiento dada la agresividad del mismo. Acude a
urgencia por presentar afasia expresiva. En resonancia magnética (RM) cerebral se evidencia lesion
extraaxial parietal izquierda, calcificada y sin edema circundante sugestiva de metastasis
meningioma. Dados los antecedentes personales no se podia descartar metastasis, por lo que se
decidi6 intervenir de forma preferente. Es llevada a quiréfano en donde se realiza exéresis total de
la lesion. El estudio histopatoldgico de la lesion fue compatible con metastasis de CPT. Es derivada
al servicio de Endocrinologia en espera de valorar iniciar tratamiento complementario con
inhibidores de la tirosin kinasa.

Discusion: La metdstasis cerebral de CPT es una entidad rara que conlleva un empeoramiento del
pronostico vital. Dada la lenta progresion de la enfermedad y la agresividad del tratamiento médico,
en pacientes con lesion metastasica cerebral tnica y buen estado general, el tratamiento de primera
linea es la cirugia.
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