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Resumen

Introduccion: El cdncer de tiroides es de presentacién poco frecuente en pacientes pediatricos, que
en lo general dependiendo del tipo celular tiene una evolucién favorable posterior a cirugia e
iodoradioablacion. En el Instituto Oncolégico Nacional se registré una incidencia de 11 casos en
menores de 15 afios entre el 2010y 2016.

Caso Clinico: se presenta el caso de un hombre de 13 afios con diagnéstico de sarcoma de tiroides
de tipo cartilaginoso, con marcador tumoral KI67 positivo, de presentacion agresiva e invasién
ganglionar regional y metastasis, con presentacion inicial de lesién tumoral de gran volumen en regién
tiroidea, acompafada de disnea y disfagia.

Evolucion: El plan quirdrgico oncolégico fue citorreduccion, seguido de un esquema de quimioterapia
y radioterapia con el objetivo de aumentar su expectativa de vida.

Conclusién: Los sarcomas son tumores poco frecuentes, representando menos del 1% de todas las
neoplasias. Se presenta este caso, porque existen pocos reportes a nivel mundial.

Palabras Claves: NEOPLASIAS DE LA TIROIDES, NINO, SARCOMA

DOI: 10.33821/258
Abstract

Introduction: Thyroid cancer is a rare presentation in pediatric patients, which in general depending on
the cell type has a favorable evolution after surgery and iodoradioablacion. In the National Oncology
Institute there was an incidence of 11 cases in children under 15 years between 2010 and 2016.

Clinical case: the case of a 13-year-old man diagnosed with cartilage-type thyroid sarcoma, with
positive KI67 tumor marker, aggressive presentation and regional lymph node invasion and metastasis,
with initial presentation of large volume tumor lesion in the region thyroid, accompanied by dyspnea
and dysphagia.

Evolution: The oncological surgical plan was cytoreduction, followed by a chemotherapy and
radiotherapy scheme with the aim of increasing their life expectancy.

Leone, et al. Rev. Oncol. Ecu. 2019:29(1) 74|


http://elife.elifesciences.org/
https://orcid.org/0000-0002-1640-948X
https://orcid.org/0000-0003-1851-2445
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

ONCOLOGIA caso clinico

DOI: 10.33821/258 Cirugia Oncoldgica y Reconstructiva | Cancer

Conclusion: Sarcomas are rare tumors, representing less than 1% of all neoplasms. This case is
presented, because there are few reports worldwide.

Keywords: THYROID NEOPLASMS, CHILD, SARCOMA

DOI: 10.33821/258

Introduccion

El cancer de tiroides (CT) es de presentacién poco frecuente en Pacientes Pediatricos (PP).
En Estados Unidos segun el programa Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER),
los nuevos casos en personas menores de 20 afios representan el 1.8% de todas las
neoplasias malignas diagnosticadas de tiroides [1]. En el Instituto Oncoldgico Nacional
(ION), se registra unaincidencia de 11 casos en menores de 15 afios durante el periodo 2010
al 2016 [2]. En este reporte se describira un caso de sarcoma debido a su baja incidencia en
el ION.

La frecuencia de esta patologia estda aumentando entre los adolescentes de 15 a 19 afios,
el CT es el octavo cancer diagnosticado con mayor frecuencia y el segundo cdncer mas
comun entre las nifias. Los adolescentes tienen una incidencia 10 veces mayor que los nifios
mas pequefios y durante la adolescencia hay una relacion de mujer a hombre (5:1) que no
se observa en nifios pequefios. La presentacion mas comun es la de un nédulo tiroideo [3,
4].

La clasificacién patoldgica de los CT en los PP se basa en las definiciones establecidas por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con los criterios histolégicos iguales para nifios
y adultos. El cancer papilar de tiroides (CPT) representa el 90 % o mas de todos los casos
infantiles. El cancer folicular de tiroides (CFT) es poco frecuente, mientras que el cancer
medular de tiroides (CMT), los tumores poco diferenciados y los carcinomas de tiroides
francamente indiferenciados (anaplasicos) son raros [5, 6]. El tratamiento de esta
enfermedad se establece inicialmente con una tiroidectomia radical (TR) seguida de
radioiodoablacion [7, 8] (RIA).

El objetivo del presente reporte es describir este interesante caso y hacer una revisién de las
principales caracteristicas, técnica quirdrgica, y esquema de tratamiento. El mismo que es
multidisciplinario generando controversia por su efectividad y seguridad.

Caso clinico

Se trata de un hombre de 13 afios de edad atendido en el ION por presentar masa en region
de glandula tiroides (GT) de 5 meses de evolucidn, con biopsia de nédulo en l6bulo derecho
de GT reportando sarcoma fusocelular de bajo grado con diferenciacién cartilaginosa.

Leone, et al. Rev. Oncol. Ecu. 2019:29(1) 75|



ONCOLOGIA caso clinico DOI: 10.33821/258 Cirugia Oncoldgica y Reconstructiva | Cancer

Al examen fisico se aprecié una cicatriz en el tridngulo anterior del cuello, producto de una
intervencion previa. A la palpaciéon de detallé6 una masa sélida, fija no movil. El paciente
present6 disnea de moderados esfuerzos (Figura 1).

La valoracién con una Tomografia Contrastada de cuello reportdé una masa heterogénea, la
cual involucraba ambos [dbulos de la GT y el istmo, con areas de baja densidad y
calcificaciones, con crecimiento hacia el mediastino superior, y endoluminal a la via aérea
superior, con oclusion de la misma en aproximadamente el 80 %, con infiltracion de
cartilagos tiroideos, con una medicion de 100 mm de longitud y 80 mm en su eje transverso
(Figura 2, 3).

Figura 1. Examen fisico del cuello.

Imagen de la masa tumoral como distorsiona y desplaza las estructuras del cuello.

Figura 2. Resonancia Magnética de cuello, corte sagital

RM de cabeza y cuello corte sagital y coronal de un paciente de 13 afios con diagnéstico de Sarcoma
de Tiroides, en el que se evidencia masa heterogénea, que involucra ambos Iébulos de la glandula
tiroides y el istmo.
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Figura 3. Resonancia Magnética de cuello, corte coronal

El estudio demuestra areas de baja densidad y calcificaciones, con crecimiento hacia el mediastino
superior, y endoluminal a la via aérea superior, con oclusién de la misma en aproximadamente 70-80%,
con infiltracién de los cartilagos tiroideos, aritenoideos, cricoideo, espacio retrofaringeo, y topografia
de cuerdas vocales, mide aprox. 100 mm de longitud y 80 mm en su eje transverso

Figura 4. Exploracién del cuello

Previa diéresis de cervicotomia anterior extendida se identifica la lesiéon tumoral, la cual estaba
adherida a la traquea y es6fago, realizdndose traqueotomia y gastrostomia.
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Figura 5. Estudio Histolégico

Microscopia (Tincion con hematoxilina-eoxina 10x) en la cual se aprecia el foliculo tiroideo con el
cambio a tejido cartilaginoso.

Figura 6. Estudio Histologico

Microscopia (Tincién con hematoxilina-eoxina 40x) que muestra sarcoma fusocelular de bajo grado
con diferenciacion cartilaginosa.

Por la complejidad del caso el comité de tumores de tiroides sugirié la realizacién de una
cervicotomia exploratoria con intencidn de citoreduccion paliativa y la realizacién de una
traqueotomia y gastrostomia (Figura 4).
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El estudio anatomopatoldgico post-quirdrgico reporté un Sarcoma Fusocelular de bajo
grado con diferenciaciéon cartilaginosa (Figura 5, 6). La muestra se estudié en el
Departament of Pathology, Medical College Of Wisconsin.

Se realizaron inmunotinciones de: citoqueratina AE1/AE3: negativo, P63: negativo, SMA:
negativo, DESMINA: negativo, CD-10: negativo, TTF1: negativo, S-100: positivo, BCL2:
positivo, CD-99: positivo, SOX 10: negativo. HMB45: negativo, CD117: negativo, CD-31:
negativo, KI-67: positivo 10-15 %.

Evolucion

El paciente inicié el tratamiento con ciclos de quimioterapia (QTP): Ifosfamida 1950 mg +
Mesna 390 mg + Ondasetron 6.5 mg + Cardioxane 210 mg + Doxorrubicina 21 mg y
radioterapia (RTP) 6 ciclos. El ultimo control del paciente fue en junio del 2017
encontrandose en condiciones regulares, y con dificultad para caminar por la presencia de
metastasis 6seas en la extremidad inferior izquierda.

Discusidn

Los datos epidemioldgicos de CT en pediatricos, predomina el sexo femenino, con un pico
en adolescentes, asociado a sindromes enddcrinos, tumoracién cervical, ganglios cervicales
0 metastasis pulmonares [9-11]. Los sarcomas de partes blandas son tumores poco
frecuentes, que representan menos del 1 % de todas las neoplasias. En el caso se destaca
en la valoracion inicial el crecimiento de la regién tiroidea con afectacion de ganglios
regionales.

Los métodos diagndsticos de evaluacion inicial incluyen la tiroglobulina y calcitonina que
aportan informacion sugestiva de lesion tiroidea. La Asociacion Americana Clinica de
Endocrinologia [12] reporta para la PAAF una sensibilidad del 83 %, especificidad del 92 %y
valor predictivo positivo del 75 %. La ecografia se considera la primera prueba de cribado en
el estudio del nodulo tiroideo, seguido de la TC y resonancia magnética, los cuales
contribuyeron a definir la infiltracion del CT con sus metdstasis en la progresion de la
enfermedad. El marcador tumoral Ki-67 es un marcador del nivel de replicacién celular, y se
expresa como indice de proliferacion, se aprecié en un 10 a 15 % en la histopatologia del
caso lo que gui6 al diagnostico de sarcoma.

El tratamiento inicial es quirurgico, la experiencia reportada de otros estudios refieren que
la TR con diseccidn selectiva de los ganglios linfaticos es el tratamiento a seguir. La meta
es lograr una remisién completa [9, 11, 13], siempre que proporcionen unos margenes, tanto
laterales como profundos, libres de enfermedad microscépica. Se deben recalcar las
complicaciones posoperatorias como: hipoparatiroidismo (4.5-17 %), pardlisis del
recurrente laringeo (1.3-6 %), Sindrome de Horner (0.4 %) o infeccion de la herida quirdrgica
(0.1%) [14], y considerar que al ser pediatricos el impacto que influird en su calidad de vida.
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La indicacion de RIA es destruir focos malignos de enfermedad microscépica y residual, por
lo que se recomienda su uso después de TR [15]. El tratamiento estandar de primera linea
para sarcomas en los pacientes con buen estado general (de 0 a 2 en la escala de la OMS)
es la doxorrubicina [9].

El prondstico del CT es bueno con una tasa de sobrevida mayor del 90 %. Las revisiones
retrospectivas [9, 11, 15] recalcan como factores riesgo: presentacion en edad temprana,
tamafio del tumor primario con extensidén extratiroidea, ganglios linfaticos palpables,
presencia de metastasis distantes, cirugia incompleta, supresion insuficiente de hormona
tiroidea, histologia poco diferenciada con células atipicas, invasién folicular y necrosis.
Condiciones importantes de recalcar en el caso del sarcoma de tipo cartilaginoso con un
prondstico malo por la presentacion avanzada del mismo.

Conclusiones

Los sarcomas son tumores de gran agresividad y de sintomatologia muy variada. En este
reporte se caracterizé por una invasion extensa del tumor al momento del diagnéstico, con
prondsticos reservados. Es importante insistir en valoraciones precoces ante la presencia
de nodulos tiroideos o aumento de la GT en la etapa pediatrica como parte de la valoracién
de rutina del nifio sano.
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Informaciéon adicional
Abreviaturas

CFT: cancer folicular de tiroides

CMT: cancer medular de tiroides

CPT: céncer papilar de tiroides

CT: Cancer de Tiroides.

GT: Glandula Tiroides.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
PAAF: Puncién Aspirativa de Aguja Fina.
PP: Pacientes Pediatricos.

QTP: Quimiterapia.

RIA: radioiodoablacion

TR: tiroidectomia radical
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