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INTRODUCCION

El carcinoma de tiroides’ de ocurrencia en la nifiez es
clasificado en formas diferenciadas y no diferenciadas. La
diferencia incluye el carcinoma papilar y folicular que son
los vistos con mas frecuencia en los nifos y la forma no
diferenciada que son tumores anapldsicos, solidos, que se
diseminan rdpidamente y ocurren la mayoria en adultos.

El carcinoma papilarl2 puede ser Gnico o miltiple y
tiende a infiltrar el tejido circundante por extension directa.
Las metastasis se producen sobre todo hacia los ganglios
linfdticos regionales y los pulmones. El carcinoma folicular
con frecuencia se presenta en forma mixta con el papilar.

Hay otro tipo de carcinoma tiroideo, el medular, que se
ha asociado a feocromocitoma y neuromas, denomindndose
a dicha asociacion Sindrome de Miltiples Neuromas Muco-
so o méds comGnmente Neoplasia Endocrina Maltiple (MEN
en inglés). De éste hay tres tipos descritos siendo el tipo 11l
asociado a rasgos marfanoides.34

~

El caso que a continuacion presentamos tiene ‘‘hdbito”’
marfanoide y carcinoma tiroideo de tipo papilar—folicular,
por lo que consideramos importante llamar la atencion
sobre esta asociacion. El carcinoma medular del tiroides si
se ha asociado a rasgos marfanoides.
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REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 14 1/2 anos de edad, trafda a la
consulta debido a ‘“masa’’ cervical localizada bilateralmente
en la parte inferior del cuello. Dolfa a la palpacion y tenia
un aiio y 5 meses de evolucion.

Padecfa cefaleas frontales de corta duracion. Ademds
dolor de ofdo derecho, palpitaciones precordiales frecuen-
tes, astenia ocasional, conducta agresiva y desobediencia
en el hogar; sin embargo, mantenfa buenas relaciones con
sus companeras de escuela. \Historia pasada de rinitis alérgi-
ca y amigdalitis a repeticion. Controlo el esfinter vesical a
los 7 1/2 anos. No habfa historia de radiacion al 4rea del
cuello. Al examen fisico (ver figura 1) peso de 80 libras
entre 1 y 2 DS por debajo de la media y talla 160.5 cm
entre la media y 1 DS por arriba. Longilinea por *‘habito”
marfanoide. Extremidades y dedos largos. La cara alargada
con micro y retrognatia. Paladar alto. Cuello alargado don-
de se palpa tiroides aumentado moderadamente de tamafio
movil pero firme, de consistencia nodular sobre todo en el
lado derecho. Adenopatia cervical. bilateral de 1-2 cm de
didmetro, confluyentes, poco méviles, que ocupan el trian-
gulo supraclavicular y lateroinferior del cuello. En niimero
aproximado de 6 en cada lado. También se palparon
algunos ganglios mas pequeiios con caracteristicas similares
a.nivel submandibular.

Desarrollo sexual Tanner lI—Ill. Resto del examen no
significativo. g

Los hemogramas realizados mostraron GR 4,700,000;
GB 7,800; Diferencial segmentados 54 % eosinéfilos 16%,
linfocitos 30%. De esos hemogramas el diferencial de los 4
restantes mostré: 14%, 6%, 12% y 0% de eosinéfilos y en 2
de ellos hubo 12 y 6 de monocitos. Dos exdamenes de ori-
na con albuminuria de una + sin otras alteraciones. Creati-
nina y transaminasa dentro de lo normal.

En las pruebas tiroideas se encontré6 un T3 en 33.6%
(N 30-40%), T4 en 9 mg% (N 4.5-11.5mg%) y TSH3.5u
IM/ml (N hasta 6.5). El gammagrama tiroideo mostrd un
pequefio defecto de llenado en el polo inferior del 16bulo
derecho donde el nodulo no captaba el material ingerido
(50 UCI de 1131) (ver figura 2).
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FIG. 1: La paciente luego de operada. Notese el aspecto longilineo
de la paciente con escasa masa muscular,

FIG. 2: Defecto de lienado en el labulo derecho del tiroides.

FIG. 3: Muestra la estructura papilar del carcinoma del tiroides.

Al extirpar un ganglio del cuello para biopsia, la pa-
ciente desarrolld una reaccion alérgica al Timerosal con eri-
tema y pdpulas. El andlisis microscopico reporto el diag-
néstico de carcinoma papilar del tiroides (ver figuras 3 y 4).

La paciente fue referida desde nuestro hospital al Insti-
tuto de Oncologfa Heriberto Pieter, donde se le practico
una tiroidectomfa total con diseccion radical bilateral de los
ganglios del cuello. Informindosenos que el diagnostico
anatopopatologico fue de carcinoma papilar y folicular del
tiroides.
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FIG. 4: Las células que bordean las papilas lucen bastante inocuas;

sus niicleos parecen vacios. El eje conectivo vascular contiene algu-
nos microfoliculos.

COMENTARIOS

Para la década del ‘50 se not6 un incremento en la inci-
dencia del Ca tiroideo, constatindose que las radiaciones
del cuello y mediastino, doce anos antes como promedio,
guardaron relacion con ese hecho.2® Luego, al disminuir las
radiaciones al cuello, disminuyd la incidencia del Ca tiroi-
deo. Al revisar la incidencia de nodulos solitarios en nifios
en los afos ‘60 se notd que s6lo un 17% eran debida a carci-
noma, 59% a adenoma y 26% a diagnostico miscelineo.®
Sin embargo, en afos anteriores la incidencia de Ca tiroideo
en tiroides nodular habia sido de 78%, 39% y 40%357

La linfadenopatia cervical fue el motivo de consulta
principal: en el caso presentado, esto guarda concordancia
con 17 casos de carcinoma papilar de los cuales 14 tuvieron
como primer signo clinico de presentacion la metastasis
a ganglios cervicales.2

Es frecuente en pediatria cuando se evaltan linfadeno-
patias en el cuello tener muy pendiente la etiologia infec-
ciosa de la misma, olvidando el origen tumoral sobre todo el
de una metastasis de un carcinoma tiroideo. De ahi que
cuando tengamos linfadenopatia en el cuello no debemos
olvidar el palpar la glindula tiroidea en busca de su aumen-
to o nodularidad.

" Es conocida la asociacion del carcinoma medular del
tiroides con neuromas midltiples en la mucosa de labios,
lengua, conjuntiva, nariz y laringe. También se ha asociado
a feocromocitoma bilateral, a ganglioneuromas visceralesy a
tumor o hiperplasia paratiroidea, pituitaria o pancreati-
ca8910 | o5 cuadros clinicos que resultan de tales asocia-
ciones se conocen como Sindrome de Adenomatosis Endo-
crina Maltiple, tipos 1, 1l y 114111213 Son desordenes
familiares caracterizados por la presencia de hiperplasia o
tumor envolviendo mds de una glandula endocrina al mismo
tiempo. !

En el sindrome de Adenomatosis Endocrina Maltiple
tipo 11 han sido descrito rasgos marfanoides sin abundar en
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detalles descriptivos, pero haciendo notar la delgadez con
pobre masa muscular en algunos casos; otros con cierta
hiperextensibilidad de articulaciones (rodillas), paladar alto,
barbilla prominente, sin luxacion del cristalino ni anormali-
dades aorticas489-10-11-12-1415 | 55 3 componentes mayo-
res del tipo |11 son neuromas, carcinoma medular del tiroide
y feocromocitoma. :

Si se estuviera francamente ante un Sfndrome de Ade-
nomatosis Endocrina Mdltiple tipo 11, entonces la reco-
mendacibn es la tiroidectom/fa total para cualquier miembro
de la familia que tenga el sindrome. Si se pudiera hacer
calcitonina plasmdtica, los niveles de ésta podrian ser la Gni-
ca indicacion de neoplasia tiroidea en pacientes con carci-
noma medular.11-14

Nuestro paciente presenta un habito marfanoide indis-
cutible, tiene paladar alto, pero su mandibula es mas bien
micrognatica, no prominente. El carcinoma reportado en
ella de tipo papilar y folicular nos hace llamar la atencion
que todo individuo con rasgos marfanoides debe ser perio-
dica y cuidadosamente palpado su tiroides y ganglios del
cuello a fin de detectar tempranamente un carcinoma tiroi-
deo, ya que la asociacion podria ser mds que una mera coin-
cidencia, la cual solo podra ser verificada con la publicacion
de otros casos. El clinico y cirujano que maneje carcinoma
tiroideo debe revisar qué porcentaje de esos casos son longi-
lineos o marfanoides.

' Reconocimiento al doctor Hugo Mendoza T. por sus
observaciones y a lvelisse Matos por su labor secretarial.
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