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Cáncer papilar de tiroides con metástasis cervical gigante y presencia de la 
mutación del oncogenbraf

Resumen: 

-
quil.

-

cuello implica un tratamiento multidisciplinar con cirugía, radioterapia y quimioterapia. Las pruebas de imagen 
son cruciales en su valoración previa, tratamiento y seguimiento, sobre todo cuando la recurrencia tumoral no 

-

Abstract:

in its diagnosis in recent decades. It has become one of the fastest growing oncological pathologies in terms 

surgery, radiotherapy and chemotherapy. Imaging tests are crucial in their previous evaluation, treatment, and 
follow-up, especially when tumor recurrence is not clinically evident.

years later, he presented with a giant bilateral cervical mass that caused obstructive symptoms, requiring tomo-

Introducción

El CT, es una enfermedad frecuente en Ecuador. A 
nivel mundial ocupa el quinto lugar entre los países 
con mayor incidencia, por debajo de Corea, Bra-
sil, Italia y Nueva Caledonia, de acuerdo al informe  
del Centro Internacional de Investigaciones sobre el 
Cáncer (IARC).

La Sociedad de Lucha contra el Cáncer (SOLCA), in-
dica que las ciudades ecuatorianas con más inciden-
cia de casos son Quito, Loja, Guayaquil. 

En el reporte de la IARC en su volumen XI del año 
2018 la incidencia de CT en mujeres residentes en 
Quito, Ecuador, se ubicó en el quinto lugar entre 69 
países. La American ThyroidAssociation (ATA), reco- 
noce su papel como marcador para el riesgo de re-
currencia.1,2,3 Las pruebas de imagen son cruciales en 
su valoración previa, tratamiento y seguimiento, so-
bre todo cuando la recurrencia tumoral no sea clíni-
camente evidente.4

Es importante mencionar que las tasas de incidencia 
son 4 y 5 veces más altas en hombres y mujeres de 
países con altos ingresos versus países con ingresos 
bajos.
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La Sociedad de Lucha contra el Cáncer (SOLCA), in-
dica que las ciudades ecuatorianas con más inciden-
cia de casos son Quito, Loja, Guayaquil.5

La historia natural de un nódulo tiroideo (NT) comien-
za con una lesión única o multinodularintratiroidea, 
radiológicamente distinta del parénquima que la ro-
dea, pudiendo ser de características benignas o ma-
lignas.6

Los NT no constituyen en sí mismo una enfermedad, 
sino que representan la expresión física de un espec-
tro amplio de enfermedades tiroideas. La prevalencia 
de los NT detectados mediante palpación oscila en-
tre 4-8% de la población general, incrementándose 
al 19-67% con el uso del ultra sonido (US) y hasta un 
50% en las muestras obtenidas de autopsias.7

El rol de la radiología es esencial para el manejo del 
cáncer, con una gran variedad de herramientas y técni-

el tratamiento de la enfermedad. Se ha demostrado 

una mayor cantidad de NT que son susceptibles de 
seguimiento, observación o punción. 

El uso de otras técnicas como la Tomografía Compu-
tarizada (TC), la Resonancia Magnética (RM), están 
limitadas en casos especiales como tumores de gran 
tamaño, con importante relación de estructuras vas-
culares o con extensión de hacia otras regiones.8

El estadiaje preoperatorio se basa en la valoración 
clínica, US, Punción Aspiración con Aguja Fina 
(PAAF), que tienen por objetivo determinar tamaño, 
ubicación, relación capsular, extensión extratiroidea, 
lateralidad y focalidad, así como detallar compromi- 
so ganglionar e investigar metástasis a distancia.6 

Una vez establecido el diagnóstico el tratamiento de 
elección continúa siendo la TT seguida o no de vacia-
miento cervical ganglionar en función de los hallazgos 
clínicos y los estudios de imagen realizados.

La tasa de recaída puede ser de hasta 30%, princi-
palmente a nivel de ganglios regionales y con menor 
frecuencia a nivel pulmonar, especialmente en pa-    
cientes de mayor edad, y con características tumo-
rales agresivas.9 

La mutación del oncogén BRAF V600E es la alte- 
ración genética más frecuente en el CPT (del 23 al 

-
cación de riesgo molecular, características clínico pa-

tológicas más agresivas, aumento de recidiva, refrac-
tariedad al I131 en enfermedad metastásica e incluso 
mortalidad.10 

Presentación de Caso: 
 
Se trata de un paciente masculino de 58 años de edad, 
casado, agricultor, procedente de Paute, residente 
en Puyo, con antecedente de Carcinoma Papilar de 
Tiroides (CPT), que en junio de 2013 fue sometido a 
Tiroidectomía Total más disección nivel VI, recibió te- 
rapia ablativa con yodo radioactivo 150mci, y con-
tinuó su seguimiento por la especialidad de endocri-
nología donde se indicó el usodelevotiroxina 150 mg/
día, calcio 1gr/día, calcitriol 0.5mg/día hasta agosto 
de 2013, siendo esta su última atención registrada.

Transcurrieron 6 años y en junio de 2019 el paciente 
se presentó en el Hospital Básico El Puyo por haber 
presentado un cuadro de expectoración blanqueci-
na de una semana de evolución que se acompañó 

nivel de una masa cervical y limitación para sus ac-
tividades laborales desde hace un año aproximada-
mente, se catalogó como bronquitis aguda recibien-
do tratamiento ambulatorio, fue derivado a segundo 
nivel para valoración de la masa cervical.

En julio de 2019, fue atendido en el servicio de On-
cología del Hospital General IESS de Riobamba, 
Ecuador, donde se decidió su ingreso a hospitali- 
zación para manejo multidisciplinario por riesgo de 
compresión de vía aérea ya que el paciente presentó 

desaturando hasta 80%, por lo que requirió suple-
mentación de oxígeno.

Fue transferido al Hospital de Especialidades Carlos 
Andrade Marín (HECAM) inmediatamente a cargo del 
servicio de Cirugía Oncológica Cabeza y Cuello, al 
examen físico se evidenció gran masa cervical bila- 

-
tuación, áreas de ulceración con sangrado y salida 
espontánea de contenido necrótico con mal olor y 

requirió oxígeno suplementario, presentó Karnosfsky 
basal 50, con pronóstico reservado.

Se inició un tratamiento integral y se analizó la posi- 
bilidad de opción quirúrgica respetando la autonomía 
del paciente y dando a conocerlos riesgos y las con-
secuencias del procedimiento quirúrgico.
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Ante las características de malignidad de la lesión se 
-

tración y compromiso de la vía aérea por lo que se 
realizó angiotomografía de cuello y tórax (Figuras 2 y 
3) con sus respectivas imágenes de reconstrucción 
3D. (Figura 4).

Figura 1. 

normal. Fuente:

Figura 2: 

Fuente:  
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Figura 3: -
servaba múltiples micronodulaciones compatibles con metástasis.
Fuente:  

Figura 4: 
compromiso óseo y vascular.
Fuente:  

Se decidió realizar procedimiento quirúrgico con la 

vía aérea y con la posibilidad de retirar toda la masa 
tumoral.

La incisión fue peritumoral a nivel de torácico con el 
objetivo de desprender el tumor desde abajo hacia 
arriba, durante transquirúrgico se evidenció que el tu-

costal derecha e izquierda, con grandes áreas de ne-
crosis con salida de contenido líquido de color negro 
y mal olor, al llegar a la región cervical derecha se 

logró resecar el gran conglomerado ganglionar que 
comprimía la tráquea, la cual se encontraba despla-

Debido a la gran vascularidad del tumor el paciente 

lizar el procedimiento. Se logró realizar un tumorec-
tomía parcial retirando un 20% del mismo. (Figura 5)
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Figura 5: 
con aspecto necrótico, la segunda pertenece a parte del con-
glomerado ganglionar cervical derecho que comprimía la tráquea, 
se observa su aspecto sólido,de color negro.
Fuente:

Figura 6: Fotografía microscópica de la lesión tumoral gigante. Se 
observa una lesión metastásica de cáncer papilar de tiroides, se 
aprecia núcleos con tinción uniforme correspondiente a orphan-
Annie.
Fuente:

El paciente requirió el ingreso a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos por tres días, egresando en regulares 
condiciones y con pronóstico reservado, se mantuvo 
en piso de hospitalización de Cirugía Oncológica du-
rante diez días.

para metástasis de CPT (Figura 6), ante la agresividad 
del tumor se decidió realizar los estudios para la de-
tección de mutación BRAF V600E por PCR en tiempo 
real la misma que reportó su presencia en el ADN del 
tejido extraído.

Luego del procedimiento el paciente fue referido a 
clínica de cuidados paliativos y manejo domiciliario 
en su ciudad de residencia ya que el comité de tiroi-
des del HECAM decidió que paciente no posee nueva 
opción terapéutica por riesgo elevado de muerte.

Posteriormente el paciente falleció en diciembre 2019.

Discusión 

El CT es la neoplasia endocrina más frecuente, cons- 
tituyendo casi el 3% de todos los tumores malignos. 

Ha tomado gran relevancia en la actualidad por el au-
mento exponencial y progresivo que ha experimento 
en su diagnóstico en las últimas décadas. Se ha con-
vertido en una de las patologías oncológicas de más 
rápido crecimiento en cuanto a su incidencia.11

Según datos del Registro Nacional de Tumores de la 
Sociedad de Lucha con el Cáncer (SOLCA), es el se-
gundo tipo de cáncer más frecuente en mujeres, por 
debajo del de mama y seguido por el de piel y cuello 
uterino.1 

La tasa de incidencia en Ecuador es de 23.5 por 
100.000 habitantes. Con respecto a los hombres 
la proporción es de 1 caso por cada 10 mujeres. 

se dan en la región andina del Ecuador. Siendo su 

capital, Quito, la ciudad con la mayor tasa de inci-
dencia con 4.1/23.5, mientras que la mortalidad en el 
Ecuador alcanza una tasa de 0.7 por 100.000 mujeres 
una de las más altas de la región y del mundo.6

Diferentes investigadores sugieren que el crecimiento 
sustancial de la incidencia de cáncer podría deberse 
a la mejoría de tecnologías en detección, mayor ac-
ceso a los servicios de salud o a un aumento de los 
factores de riesgo asociados al desarrollo de esta 
enfermedad. Según la Epidemiología del Cáncer en 
Quito 2011 – 2015 SOLCA, el CT se ubica en el primer 
lugar en frecuencia con el 16.4% en mujeres. La re- 
lación hombre/mujer es 0.2:1, es decir, un varón por 
cada cinco mujeres con CT.5

Sobre la base de la histopatología, los CT se dividen 
en 3 subtipos principales: carcinomas diferencia-
dos de tiroides (CDT): Carcinoma Papilar de Tiroides 
(CPT) con el 85%, Carcinoma Folicular de Tiroides 
(CFT) el 10% (ambos con sus variantes) y el carcino-
ma de células de Hürthle(CH) 3%.
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Carcinomas medulares y carcinomas anaplásicos 
de tiroides. Otros subtipos mucho menos frecuentes 
son: Linfoma Tiroideo, Sarcoma y Carcinoma Epider-
moide.9

El CDT comienza en la glándula, cuando el crecimien-
to del mismo presenta una alteración que determina 
un crecimiento descontrolado a nivel celular. El único 
factor conocido para el CDT es la radiación ionizante 
como antecedente importante de presentar a edades 
tempranas una exposición.12

En la práctica clínica esto puede suceder en pacien-
tes que recibieron ra- diación terapéutica en el cuello 
a dosis bajas (20 Gy).6

El diagnóstico de un nódulo tiroideo debe iniciar con 
una determinación de TSH se complementará con 
determinación de hormonas tiroideas si es del caso 
y un rastreo por US el cual debe ser realizado con 
un equipo de alta resolución, por un profesional ima- 
genológico.6 En condiciones normales, la ecogenici-
dad de la glándula es homogénea, mayor que la de 

separa con nitidez del resto delas estructuras circun-
dantes. Con ecografía Doppler color, se pueden iden-

13

Los nódulos tiroideos (NT) pueden mostrar un patrón 

una segura catalogación con respecto a su maligni-
dad. Por ello, Horvathet al. en el año 2009 propusieron 
un sistema de evaluación de los NT denominado TI-
RADS (ThyroidImaging Reporting and Data System). 

-
-

tura hipo, iso o hiperecogénica, asociado a cambios 

rrecta catalogación.14

En el Ecuador se ha desarrollado por Mena et al un 
modelo de predicción llamado ALPHA Score, útil y 
simple para diagnosticar malignidad mediante las 
características del NT asociado al diagnóstico cito-
patológico mediante PAAF. El estudio evaluó 429 NT, 
estableciendo 4 categorías de riesgo en función de la 
puntuación obtenida.

El estudio concluye su utilidad y la replicación del 
mismo para facilitar las decisiones terapéuticas de 
patología tiroidea.15 En el Ecuador se sugiere utilizar 

Así mismo se recomienda utilizar el sistema Bethesda 
para reporte de citología de NT según Guía de prácti-
ca clínica la Nódulo tiroides y cáncer de diferenciado 
de tiroides diagnóstico tratamiento y seguimiento.

El CPT es el tumor maligno más habitual, de lento cre-
cimiento y afecta por lo general a un solo lóbulo de la 
glándula, presenta propagación a ganglios linfáticos 
en los niveles cervicales III, IV y VI, pero presenta un 
buen pronóstico.4 De estos un 90 a 95% correspon-
den a carcinomas diferenciados, de lento crecimiento 
y con una tasa de supervivencia estimada superior a 
90% a diez años.16

Según la ATA, a pesar del buen pronóstico general 
de el CDT, entre el 5 y el 20% de los pacientes desa- 
rrollan una recidiva regional que requiere tratamiento 
adicional y del 10 al 15% desarrolla metástasis a dis-
tancia, sobre todo a los pulmones. Existen factores 
clínicos que se han relacionado con mal pronóstico, 
como: la edad avanzada (>45 años), el tamaño del 
tumor (mayores de 5 cm), la presencia de extensión 
extratiroidea, tumores multifocales, la metástasis a 
ganglios linfáticos y mutación del oncogén B-RAF.17

La TC de tórax es el método más sensible para el 
diagnóstico de lesiones pulmonares, ya que es ca-
paz de detectar micronódulos de hasta 2mm. Las 
metástasis óseas son en general osteolíticas puras. 

El compromiso así como su extensión hacia los teji-
dos circundantes se visualiza mejor con tomografía 

-
sa (DGPET/CT), RM o TC. La RM es el método de 
elección para metástasis cerebrales, óseas o hepáti-
cas. La TC o RM de cerebro o abdomen deben con-
siderarse en paciente con Tiroglobulina elevada e 
imágenes de cuello y tórax normales, o en aquellos 
que presentan síntomas referidos a esos órganos.18

En la literatura actual no existen casos reportados 
con una gran metástasis o masa cervical asociada a 
CT como el caso presentado, su grado de severidad 
y complejidad quirúrgica, así como la elevada mortali- 
dad. Los métodos de imagen facilitaron el estudio del 

correcta elección de abordajes para el procedimiento 
quirúrgico.

La mutación consiste en la sustitución de valina por 
glutamato en la posición 600 de la proteína BRAF.
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Como consecuencia, el CPT mutado presenta una 
disminución de la avidez por el I131, debido en parte 
a la activación de la vía de señalización proteincinasa 
activada por mitógenos (MAPK).19

Esta vía de señalización de la que forma para el on-
cogén BRAF es esencial para la homeostasis de las 
células tiroideas, por lo que sería razonable pensar 
que, para este grupo de pacientes, una cirugía más 
agresiva sería la mejor opción terapéutica.20

En el caso del paciente, fue sometido a una tiroidec-  
tomía total con disección cervical nivel VI, sin embar-
go, recibió yodo radioactivo con un mal control y falta 
de apego a su tratamiento y seguimiento, lo que ex-
plicaría en parte la presencia varios años después de 
una gran masa cervical metastásica.20

La presencia del gen BRAF no es considerado un es-
tudio rutinario en nuestro medio debido a su alto cos-
to son pocos los estudios realizados.

En nuestro país, en el año 2018 Cucalón realizó el 
estudio de 169 muestras de ADN genómico de tejido 
tiroideo en el Hospital Eugenio Espejo de Quito, y se 
evaluó la presencia de mutaciones, de las cuales el 
78,1 % resultaron positivas para la mutación del on-
cogén BRAF.

Estudios semejantes relacionados al cáncer de tiroi-
des realizados en Latinoamérica en países como Co-
lombia son congruentes a lo encontrado en ese es-
tudio, Guzmán y sus colaboradores en el año 2016 
reporta un predominio de la mutación V600E de 66% 
siendo más frecuente en el cáncer papilar de tiroi-
des con un 95,8%, la mayoría con presencia de la 
mutación en el 74% de los casos. (16)

Conclusiones

Podemos determinar que el cáncer papilar de tiroides 
puede ser tratado correctamente siempre y cuando 
exista un adecuado manejo del mismo y sobre todo 
un apego al tratamiento por parte del paciente.

Se deberían realizar más estudios en nuestro país 
sobre la expresión del gen BRAF en pacientes con 
cáncer de tiroides sobre todo si el Ecuador presenta 
alta prevalencia del mismo y que sirva como predictor 
demalignidad.

La utilidad de cada uno de los estudios de imagen 
para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento son 
esenciales para valorar y caracterizar a cada tipo de-
paciente.

 Recursos propios. 
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