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Introduccidén: Mujer de 48 ainos sin antecedentes personales de interés que se diagnostica en junio de 2012 de neoplasia de
recto T3NOMO tras resultar negativo el estudio de extension. Antigeno carcinoembrionario: 17 (CEA).

Descripcion:

e Comienza quimio-radioterapia neoadyuvante con
esquema capecitabina + 48.6Gy.

e Se interviene en noviembre de 2012. Se informa como
adenocarcinoma moderadamente diferenciado de origen
digestivo, con regresion tras neoadyuvancia, que infiltra
muscular propia (pT2). Metastasis en un ganglio
peritumoral de 13 aislados (pN1). Limites de reseccién
quirurgica libres, no afectacion vasculo-nerviosa vy
mutaciones de NRAS y KRAS negativas.

e Se programa adyuvancia con 8 ciclos de oxaliplatino +
capecitabina (XELOX) a partir del 4° ciclo sin oxaliplatino
por neurotoxicidad G3. Continua con 5-fluorouracilo/
leucovorin (5FU/LV) hasta finalizar adyuvancia en junio de
2013, con marcadores negativos.

Masa en lecho tiroideo septiembre de 2018

e En noviembre de 2015 se aprecia elevacion importante
de marcadores, visualizandose en PET-TAC: Foco
hipermetabdlico en el I16bulo tiroideo derecho.

e Tiroidectomia, objetivandose afectacién masiva en
I6bulo derecho de metastasis de adenocarcinoma de
origen intestinal.

e Se administra 5-FU/LV + oxaliplatino (FOLFOX)
“adyuvante” sin oxaliplatino desde el 4° ciclo por

i neurotoxicidad hasta completar 8 ciclos solo con 5-FU/

‘ ‘ . LV. La paciente finaliza “adyuvancia” en diciembre de
- ’p’g e 3 2016. Los marcadores tumorales se encuentran

‘ ‘ normalizados.
e En marzo de 2018 presenta disfonia y nueva elevacién
de marcadores. En PET-TAC se observa aumento de la
\. actividad metabdlica sugerente de recidiva. Nueva
intervencion en julio de 2018. La pieza revela
; metastasis de de origen intestinal con 2 ganglios

l afectados.

- e En primera re-evaluaciéon por TAC en septiembre de
2018, se objetiva recidiva tumoral junto con elevacion
de marcadores. Se inicia quimioterapia primera linea de
enfermedad metastasica con 5-FU/LV + irinotecan
— (FOLFIRI) + cetuximab habiendo recibido 3 ciclos en el

momento de envio del caso clinico.
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De izquierda a derecha: PET-TAC revisiones de agosto de 2013;
recaida noviembre de 2015; recaida marzo 2018

Discusion: Las metastasis de recto/colon en glandula tiroidea son extremadamente infrecuentes, se estima un 0,1%. Se
presentan como masas dolorosas o no, disfonia o sensacién de cuerpo extrano. De los pocos casos descritos en la
literatura, se estima la mediana de supervivencia global en unos 7 meses, si bien este hecho puede estar en relacion con la
presencia de metastasis en otros 6rganos del organismo, siendo la afectacién tiroidea un signo de enfermedad tardia. Se
decidié operar a nuestra paciente por presentar metastasis unica, basandonos en los buenos resultados en supervivencia
obtenidos en la extirpacion de metastasis aisladas en otros érganos en cancer de colon/recto. Es importante para el
oncologo conocer los sitios menos frecuentes de aparicion de metastasis a fin de establecer un tratamiento adecuado lo
mas pronto posible.
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