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Endobronchial Metastasis of Occult Thyroid Carcinoma
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Figura 1. A) Tomografia computarizada toracica que evidencia tumor endobronquial en el BPIL. B) Broncoscopia flexible en la que se aprecia lesién endobronquial redondeada,

lisa, de color ocre a 3,5 cm de la carina principal que ocluye completamente el BPIL.

Mujer de 77 aflos con antecedentes de hipertensiéon arterial
y hemitiroidectomia izquierda por hiperplasia multinodular. La
paciente consulté por disnea de un mes de evolucién. La radio-
grafia de térax mostré6 una atelectasia completa del pulmén
izquierdo y la tomografia computarizada una imagen de partes
blandas en bronquio principal izquierdo (BPI) (fig. 1A) que condi-
cionaba atelectasia pulmonar completa y nédulos pulmonares
bilaterales. La fibrobroncoscopia evidenci6é una lesién endobron-
quial redondeada a 3,5 cm de la carina que ocluia completamente
el BPI (fig. 1B). Las biopsias obtenidas resultaron negativas para
malignidad, y el cultivo microbiolégico positivo para Aspergillus
fumigatus. Dada la sospecha de enfermedad metastasica, se realizé
nueva broncoscopiay puncién de un nédulo pulmonarizquierdo sin
obtener diagndstico concluyente. Finalmente, se realizé broncos-
copiarigida que permiti6 la extracciéon completa de lamasa dejando
la via aérea permeable, y permitiendo la reexpansién pulmonar.
El resultado anatomopatolégico fue tumor oncocitico de origen
tiroideo.
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Las metdstasis endobronquiales se han descrito en un 2,6%
de los carcinomas tiroideos!. En este caso la metastasis apare-
ci6 2 afos después de la extirpaciéon parcial del tiroides, sin
datos histolégicos de malignidad. Aunque el diagnéstico es
endoscépico, la fibrobroncoscopia puede resultar no concluyente
en algunos casos?, y requerir broncoscopia rigida para alcanzar un
diagnéstico correcto.
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