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Carcinoma de tiroides con invasion traqueal:

serie de cinco casos

J. Joaquin Torres Relucio?, E. Cases Viedma?, J. Padilla Alarc6n® y J.L. Sanchis Aldds?
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Se presentan 5 pacientes con carcinoma de tiroides y afec-
cion traqueal. En dos de ellos el hallazgo de la infiltracion
traqueal fue intraoperatorio durante la exéresis del tiroides.
En los restantes pacientes el diagnéstico se realizo por la
presencia de sintomas respiratorios como la hemoptisis y el
estridor. El diagnéstico anatomopatologico fue de carci-
noma papilar en cuatro casos y un carcinoma folicular que
correspondio al dnico varén de la serie. El tratamiento con
tiroidectomia, reseccion traqueal y anastomosis terminoter-
minal, con vaciamiento ganglionar se siguié de una larga su-
pervivencia. La bisqueda de la afectacion traqueal durante
la tiroidectomia y la sospecha clinica fueron decisivas para
el buen pronoéstico de estos pacientes.

Palabras clave: Carcinoma de tiroides. Infiltracion traqueal.
Pronéstico.

Thyroid carcinoma with tracheal invasion:
a series of five cases

We report five cases of thyroid carcinoma with tracheal
invasion. In two patients infiltration was found during thy-
roid exeresis. Diagnosis was based on respiratory signs such
as hemoptysis and stridor in the other three patients. The
pathologic diagnosis was papillary carcinoma for four pa-
tients and follicular carcinoma for one, the only man in the
series. Treatment by thyroidectomy, tracheal resection and
end-to-end anastomosis with node removal was followed by
long-term survival. A search for tracheal involvement du-
ring thyroidectomy and clinical suspicion were the keys to a
good prognosis for these patients.
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Introduccion

Los carcinomas primarios de tiroides se pueden clasi-
ficar en dos tipos en funcién de su origen. Los depen-
dientes de las células C parafoliculares, llamado carci-
noma medular de tiroides, y los dependientes de las
células foliculares. Estos tltimos son los mas frecuentes
y comprenden los papilares, foliculares y anapldsicos,
cuyas frecuencias son del 70, el 15 y el 5%, respectiva-
mente. La afeccion pulmonar de estos tumores se pro-
duce en la mayoria de los casos como metdstasis pul-
monares y en menos del 5% como invasion local de la
traquea'. Los carcinomas papilares afectan la trdquea
con mayor frecuencia que los foliculares y, a diferencia
de lo observado con el carcinoma anapldsico, es infre-
cuente que presenten metastasis pulmonares, por lo que
se han asociado con un mejor prondstico’. Aunque el
pronostico del carcinoma diferenciado de tiroides es
bueno, la invasion de la trdquea es un factor desfavora-
ble. Asi, la principal causa de muerte por carcinoma de
tiroides es la obstruccién traqueal®. El diagndstico tem-
prano y el tratamiento quirdrgico con reseccion comple-
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ta del tiroides y de las estructuras traqueales afectadas
se asocian con un mejor prondstico. Presentamos una
serie de 5 pacientes con carcinoma de tiroides e inva-
sion traqueal sin metdstasis pulmonares y con supervi-
vencia de hasta 6 afios.

Observacion clinica

Se presentan 5 pacientes de edad media 57 afos (li-
mites, 43-70 afios), cuatro mujeres y un varén (tabla I),
que consultaron en dos ocasiones por hemoptisis. En
3 pacientes se inici6 el estudio por la presencia de né-
dulos o masas paratraqueales, mientras que en 2 casos
fue un hallazgo perioperatorio de infiltracién traqueal
de un carcinoma papilar de tiroides durante la hemiti-
riodectomia por un nédulo frio. Ninguno de estos pa-
cientes habia recibido radiacion en cabeza, cuello o me-
diastino alto, y como unico antecedente destacaba que
dos de las pacientes habian sido histerectomizadas por
mioma uterino. Dos pacientes presentaban estridor y el
resto de la exploracién fisica fue normal. La radiografia
simple de térax hizo sospechar la presencia de estenosis
traqueal en un solo caso, sin evidenciar en ninguno de
los estudios afeccién metastdsica pulmonar. La tomo-
grafia computarizada (TC) realizada en un paciente evi-
dencio la presencia de una masa tiroidea que dejaba im-
pronta sobre la luz traqueal en sentido anteroposterior
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Fig. 1. Masa tiroidea que infiltra la triquea y ocupa gran parte de su luz.

(fig. 1). Una curva inspiratoria aplanada en una paciente
fue el dnico hallazgo funcional encontrado en nuestra
serie (fig. 2). El estudio endoscépico bronquial demos-
tré en tres de los 5 casos una masa pediculada que obs-
trufa la trdquea hasta el 90% de su luz. El pediculo tu-
moral se localizé sobre el anillo del cricoides o, 1o mas
frecuente, sobre los primeros anillos traqueales. El tra-
tamiento quirdrgico en todos los casos fue una tiroidec-
tomia total con reseccion de dos o tres anillos traqueales
y en uno con cricoidectomia parcial del anillo, seguido
de sutura terminoterminal y vaciamiento ganglionar. El
diagndstico anatomopatoldgico fue de carcinoma papi-
lar infiltrante en cuatro casos y en uno, que correspon-
dia al dnico vardn de la serie, de carcinoma folicular in-
filtrante. En 3 casos los ganglios linfaticos regionales
estaban afectados, y en uno de ellos también lo estaba
el nervio recurrente. Durante el postoperatorio inmedia-
to, 3 pacientes desarrollaron estenosis de la sutura, lo
que oblig6 a la colocacién de prétesis de Montgomery y
tratamiento con laser de granulomas en la sutura. Otras
complicaciones fueron la pardlisis recurrencial en 2 pa-
cientes y la hipocalcemia secundaria a la paratiroidecto-
mia. El tratamiento hormonal sustitutivo, secundario a
la administracién de 1 recibido por todos los pacientes
fue iniciado 2 meses después del tratamiento quirtrgi-
co. La mediana de supervivencia es de 54 meses tras la
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Fig. 2. Curva flujo-volumen que presenta un aplanamiento de la curva
inspiratoria.

cirugia, y la supervivencia maxima es de 72 meses; per-
manecen en la actualidad libres de enfermedad tres de
los 5 pacientes, incluido el ultimo que fue intervenido.

Discusién

La frecuencia de invasion cervicovisceral del carci-
noma de tiroides estd entre el 5y el 8%'#. En la serie de
Machens et al*, sobre un total de 34 pacientes con inva-
sién cervical de carcinomas de tiroides, que incluye
15 casos de carcimona medular, todos ellos presentaban
invasion traqueal, ademds de la afeccién del nervio re-
currente y el eséfago. En nuestra serie no hemos encon-
trado afeccién del es6fago y s6lo en un caso en el estu-
dio endoscopico digestivo se evidencié compresion
esofdgica. Los tumores que mds infiltran son el carcino-
ma papilar y medular, con una frecuencia similar, y el
carcinoma folicular en la mitad de los casos. Nosotros
no tenemos ningun caso de carcinoma medular y el tu-
mor predominante es el papilar, con un solo caso de
carcinoma folicular. Los mecanismos propuestos de in-
vasion cervicovisceral no estin completamente aclara-
dos, e incluyen la invasién desde el propio tumor hacia
las estructuras vecinas, siendo la trdquea el érgano que
por vecindad primero se afecta. En dos de los pacientes
estudiados, el diagnéstico fue intraoperatorio con inva-

TABLA I
Caracteristicas de los pacientes estudiados
Caso, n.’ | Edad | Sexo Motivo de consulta Fibrobroncoscopia Anatomia patolégica Supervivencia (meses)
1 62 M Disnea de esfuerzo. Masa pediculada Carcinoma papilar, infiltracién 12%
Estridor. Hemoptisis en cricoides traqueal y ganglionar
2 56 M Aumento de tamafio Nédulo a 2 cm de cuerdas  Carcinoma papilar 68*
de tiroides Metastasis ganglionares
3 70 v Masa paratraqueal Nodulo a 2 cm de cuerdas  Carcinoma folicular 60
Hemoptisis
4 56 M Bocio multinodular No realizado Carcinoma papilar, infiltracién 18
Estridor traqueal y ganglionar
5 43 M Hallazgo en intervencién  No se visualiza masa Carcinoma papilar infiltracién 72%
de tiroides peritraqueal

V: hombre; M: mujer. *En la actualidad el paciente permanece vivo.
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sién del pericondrio de los anillos traqueales, sin afectar
la luz traqueal, lo que puede corresponder al inicio de la
invasién luminal. Por esta razén se propone la reseccion
de los anillos traqueales y no el rasurado superficial de
la pared traqueal cuando ésta se ve afectada. Otras for-
mas de invasién propuestas han sido la presencia de
ganglios linfaticos metastdsicos, y en la mitad de los ca-
sos el mecanismo es desconocido. Tres de nuestros pa-
cientes presentaron, ademds de la afeccion traqueal, in-
vasion ganglionar, lo que hace pensar que el mecanismo
de invasion cervical puede ser mixto.

Cuando existe invasién de la luz traqueal, los sin-
tomas como la hemoptisis o el estridor son los mas
frecuentes. En la serie presentada, dos pacientes con in-
filtracion traqueal sin invasién de la luz estaban asinto-
maticos desde el punto de vista respiratorio. Cuando
hay invasién de la luz traqueal con estenosis, el 50% de
los fallecimientos estd relacionado con ésta’. El diag-
noéstico de la extension cervical del carcinoma tiroideo
debe de incluir el estudio con TC o resonancia magnéti-
cay, en el caso de presentar clinica respiratoria o ante
los hallazgos radiolégicos, la broncoscopia estd clara-
mente indicada.

El tratamiento quirdrgico con tiroidectomia total y
vaciamiento ganglionar mas reseccion de la porcién tra-
queal afectada presenta una supervivencia de mads del
80% a los 7 afios®’. En los casos en los que el trata-
miento quirdrgico se completa mediante radioterapia
con yodo radiactivo mejora la supervivencia. Todos los
pacientes de la serie fueron tratados siguiendo este es-
quema terapéutico. Las complicaciones mds frecuentes
presentadas son la estenosis de la sutura, que precisa
tratamiento con prdétesis endotraqueal de preferencia
tipo Montgomery que llevaron tres de los pacientes, la
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hipocalcemia y la pardlisis recurrencial.

La afeccién traqueal del carcinoma tiroideo no es in-
frecuente, y en ocasiones se presenta como un hallazgo
intraoperatorio en pacientes asintomaticos, lo que acon-
seja la revision sistemadtica de la trdquea en aquellos pa-
cientes intervenidos de neoplasia tiroidea. Ademads, es
la principal causa de muerte por carcinoma de tiroides
al condicionar una obstruccion traqueal. Asi pues, la
sospecha clinica y el diagndstico temprano son funda-
mentales, teniendo en cuenta que con tratamiento qui-
rurgico extenso y radioterapia posterior este tipo de tu-
mor presenta una buena supervivencia.
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