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HALLAZGO INUSUAL

Se denomina tiroides ectdpica al
descenso incorrecto en su  desarrollo
embrioldgico, representa al 7% de Ia
poblacion, con mayor predisposicion en
el sexo femenino, alrededor de los 50
anos. La localizacion mds frecuente es
lingual v en las menos frecuentes estan
los nodulos linfaticos cervicales laterales
(1-3%). El origen de éste dltimo es
controversial, desde una variante
embrioldogica o representar depdsitos
metdstasis de carcinomas ftroideos
diferenciados. Para el diagndstico de
tiroides ectipica se necesita laboratorio,
ecografia y gammagrafia Tc99. Los
carcinomas primarios de tejido tiroideo
ectdpico son poco COMUNES Y aparecen
de tejido tiroidec cervical aberrante,
entre otros. El mas frecuente es el
carcinoma papilar (70-80%) vy los
tratamientos son controversiales, desde
conducta expectante hasta tiroidectomia
total y reseccion ganglionar.

Presentar un caso un carcinoma papilar
de origen tiroideo ectdpico laterocervical.

Conclusion: No existe un consenso sobre el trat

microcarcinoma papilar se sugiere wvigilancia an:h--a
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‘Servidio de Otorrinolaringol del

Hospital San Juan de Dios, de la Plata,
paciente masculino de 47 afios.

o cirugia si hay crecimiento tumoral mayor a
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de caso c

miento mas adecuado de |a tiroides ectdpica laterocervical debido a la infrecuencia de su presentacion
3mm en controles consecutivos. Es importante personalizar

Paciente que consulta por presentar un
tumor laterocervical derecho de gran
tamafio, no adherido a planos profundos
y consistencia duro-elastica.

ECOGRAFIA DE CUELLO: formacién
guistica de bordes definidos con
componente hipoecogenico

CIRUGIA Y ANATOMIA PATOLOGICA:
demostrd lesidon de tejido fibroconectivo
con dreas quisticas e infiltracion por
células neoplasicas atipicas, conformando
estructuras papilares y foliculares con
presencia de coloide, interpretandolo
como carcinoma papilar.

LABORATORIO: TSH elevada

GAMMAGRAFIA TC99: Sin evidencia de
lesion captante.

Actualmente en tratamiento con
Levotiroxina, acudiendo a controles
periédicos por nuestro servicio.

En casos de
E| tratamiento

segun el riesgo individual vy siempre realizar abordaje

s interdisciplinarios para llegar a un mejor resultado terapéutico.




