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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La incidencia de metastasis renal procedentes de un carcinoma de tiroides es muy rara, del 4,5 al
5,9% , constituyendo las metéstasis tiroideas en rifién el 2,5 al 2,7% de los tumores metastésicos
en rifién. Sin embargo, la deteccion de estas metastasis es extremadamente rara durante la vida.
Hasta 2009, solamente existen descritos en la literatura en torno a 20 casos. De ellos la mayoria
de los casos son carcinomas foliculares, siendo tan sélo 7 casos los correspondientes a la variedad
histolégica de carcinoma papilar.

Objetivo:
Describir la utilidad de la cirugia minimamente invasiva en el tratamiento de las patologias renales
en pacientes con alta complejidad clinica.

Material y método:

Se presenta el caso clinico de un varén de 43 afnos que presenta pérdida de conocimiento con
hemiparesia corporal izquierda. En TAC cerebral se detecta la presencia de dos LOES cerebrales. Se
instaura tratamiento con Radioterapia y se inicia estudio para detecciéon de posible lesion primaria.
En estudio radiol6gico, se constata la existencia de una masa renal izquierda de 4,5 cms. en el polo
superior.

Se realiza PAAF de masa renal izquierda encontrandose alteraciones sugestivas de carcinoma. La
imagen citoldgica y la tincién nmunocitoquimica orientan en primer lugar al origen metastasico

de la lesion por lo que se aconseja descartar como primeras posibilidades carcinoma de tiroides y
pulmoén.

En TAC se detecta nédulo tiroideo derecho de 16x19x50 mms. Se realiza tiroidectomia total,
encontrando en el estudio anatomopatolégico un carcinoma papilar de tiroides del lado derecho,
de 2,5 cms de didmetro.
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Posteriormente se realiza nefrectomia radical izquierda laparoscopica y, el estudio histopatolégico
revel6 una metastasis de carcinoma papilar de tiroides en el rifiéon con didmetro maximo de 4,5
cms. Existe ausencia de invasién vascular y linfatica, con méargenes quirargicos respetados.

Resultados:
La evolucién postoperatoria de la nefrectomia radical laparoscépica fue satisfactoria, no existiendo
complicaciones clinicas relevantes en el postoperatorio inmediato ni a largo plazo.

Conclusiones:

En la actualidad, la mayoria de las lesiones renales suelen ser asintomaéticas, descubriéndose en los
estudios radiolégicos, sobre todo Ecografia y TAC. Existe acuerdo con respecto a la conveniencia
de la reseccién quirdrgica de los focos metastasicos como modo de actitud terapéutica, combinado
con altas dosis de radioisotopos para el tratamiento de los carcinomas de tiroides. La cirugia
laparoscépica puede ser de gran utilidad en el tratamiento de las masas renales secundarias a

un proceso metastasico, debido a sus beneficios potenciales originados de realizar una cirugia
minimamente invasivo en pacientes con alta complejidad clinica.
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