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RESUMEN

Introduccion: El linfoma primario de la tiroides es una enfermedad infrecuente. El diagndstico oportuno
implica una evaluacion clinica precisa, la realizacion de estudios de iméagenes, citologicos e
inmunoldgicos. Entre las modalidades del tratamiento estan la quimioterapia, la cirugia y la radioterapia.
Objetivo: Reportar el caso clinico de una paciente con linfoma primario de la tiroides como forma de
presentacion neoplasica en el curso de un bocio multinodular, que requirié tratamiento quirurgico.
Caso clinico: Paciente de 56 afios de edad, que presentd tumor gigante del cuello, acompafiado de disnea,
disfagia, disfonia, signos de compresién vascular y adenopatias. La citologia por aspiracién con aguja
fina inform6 bocio multinodular. Por la sospecha de malignidad, se decidi6 el tratamiento quirtrgico que
consistio en una tiroidectomia total con linfadenectomia. El resultado histoldgico informé un linfoma
primario de la tiroides. Evolucioné favorablemente y contindio seguimiento por oncologia.
Conclusiones: En este caso se presenta un paciente con una rara enfermedad, sin embargo, el
conocimiento profundo de los aspectos esenciales del diagnostico oportuno y del tratamiento
personalizado, elevan la tasa de supervivencia de estos pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Primary thyroid lymphoma is a rare disease. Early diagnosis implies a precise clinical
evaluation, imaging, cytological and immunological studies. Treatment modalities include
chemotherapy, surgery, and radiation therapy.

Objective: To report the clinical case of a patient with primary thyroid lymphoma as a form of neoplastic
presentation in the course of a multinodular goiter that required surgical treatment.

Clinical case: A 56-year-old patient presented with a giant neck tumor, accompanied by dyspnea,
dysphagia, dysphonia, signs of vascular compression, and lymphadenopathy. Fine-needle aspiration
cytology reported multinodular goiter. Due to the suspicion of malignancy, surgical treatment was
decided, which consisted of a total thyroidectomy with lymphadenectomy. The histological result
confirmed a primary thyroid lymphoma. She evolved favorably and continued follow-up by oncology.
Conclusions: In this case a patient with a rare disease is presented, however, deep knowledge of the
essential aspects of early diagnosis and timely treatment, increase the survival rate.
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INTRODUCCION

El linfoma primario de la tiroides (LPT) es una enfermedad rara de la glandula tiroides y de los ganglios
linfaticos locorregionales. Representa entre el 2 % y el 5 % de las neoplasias de la tiroides y menos del
2,5 % de los linfomas extranodales. Presenta mayor prevalencia en mujeres con una relacion 4:1 y se
desarrolla entre los 60 y 75 afios, con una edad media de 67 afios. La forma de presentacion clinica
habitual es una masa de crecimiento rapido, dolorosa y que ocasiona sintomas por compresion.
Generalmente los enfermos estan eutiroideos en el momento del diagndstico, aunque un 10 % puede

presentar hipotiroidismo primario.??
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Estudios epidemioldgicos® han mostrado un elevado riesgo para el desarrollo de esta afeccion en las

enfermedades autoinmunes, como la enfermedad de Hashimoto. La importancia del reconocimiento
oportuno del LPT radica en que es curable sin necesidad de extensas cirugias. Presenta elevada
prevalencia en zonas con déficit de yodo, como en la Republica de Djibouti.®

Este articulo tiene como objetivo presentar el caso clinico de una paciente con linfoma primario de la
tiroides como forma de presentacion neoplasica en el curso de un bocio multinodular, que requirio

tratamiento quirargico.

CASO CLINICO

Paciente femenina, con color de la piel negra, 56 afios de edad y antecedentes de salud, sin historia de
radiacion del cuello, ni antecedentes familiares de cancer tiroideo; acudié a consulta por presentar desde
3 meses atras, un tumor en la region anterolateral derecha del cuello, de répido crecimiento, acompafiado
de disnea, disfonia, disfagia, pérdida de peso y fiebre en 3 ocasiones. Al examen fisico, se palp6 un tumor
de 8 centimetros, doloroso, con bordes irregulares, calor local, poco mdvil, de consistencia firme, que no
latia ni se expandia y no se auscultaban soplos. Se encontrd ingurgitacion yugular y adenopatias

cervicales ipsilaterales (Fig. 1).

Fig. 1 - Vista frontal de la paciente con tumor tiroideo.
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Exédmenes complementarios relevantes:

Hemoglobina: 11,6 g/L

Tirotropina (TSH): 6,11 pUIl/mL

Tiroxina (T4): 0,7 pg/dL

Anticuerpos antiperoxidasa (TPA): 123 Ul/mL

Anticuerpos antitiroglobulina (ATG): 2,5 Ul/mL
Ecografia tiroidea: imagen multinodular hipoecogénica de 85 x 74 x 59 mm en el 16bulo tiroideo derecho
y adenopatias en la cadena ganglionar lateral derecha, con alteracion aparente de su anatomia normal, la
de mayor tamafio de 8 x 7 mm con vascularizacion periférica.
La tomografia axial computarizada (TAC) del cuello mostré una masa cervical de 80 UH, que rodeaba a
la traguea y la desplazaba hacia el lado izquierdo, con adenopatias ipsilaterales cervicales, la mayor de 8
mm, de aspecto maligno; no se evidencia extension toracica. La citologia por aspiracién con aguja fina
(CAAF) inform6 un bocio multinodular.
Ante la sospecha de neoplasia tiroidea debido al volumen tumoral y acelerado crecimiento, la presencia
de adenopatias, sintomas compresivos y no disponer de otros métodos diagnosticos se decidié realizar

una tiroidectomia total con linfadenectomia cervical bilateral (Fig. 2).

Fig. 2 - Tumor tiroideo de gran tamafio y gran hipervacularizacion.
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La paciente evoluciono favorablemente sin complicaciones y recibio el alta hospitalaria a la semana. El
informe anatomopatoldgico informd un linfoma primario de la tiroides, variedad B, no Hodgkin. Se

remitié a la consulta de oncologia.

COMENTARIOS

El LPT como presentacion neoplasica en el contexto de un bocio multinodular es muy raro, sobre todo
después de afios de evolucion, que ha crecido de forma mas evidente en los Gltimos meses o en el que
han aparecido de forma reciente sintomas compresivos evidentes. La glandula tiroides no contiene
tejido linfoide nativo, solo linfocitos dispersos entre los foliculos tiroideos en condiciones normales. Un
factor de riesgo lo constituye la proliferacion incontrolada del tejido linfoide, la mas evidente en el curso
de una enfermedad tiroidea autoinmune, como en la tiroiditis cronica de Hashimoto.®6"

Se origina de una transformacion maligna de los linfocitos de las células B. La mayoria son linfomas no
Hodgkin (LNH). EI 50 % al 80 % son linfomas difusos de células grandes B (LDCGB) y el 20 % al 30 %
son de tejido linfoide asociado a mucosas (MALT), mientras que otros subtipos histoldgicos como el
folicular, linfocitico de células pequefias, Burkitt (LB), Hodgkin o linfoma T son extremadamente
infrecuentes. Las anormalidades moleculares asociadas a los linfomas de tiroides como a los de tipo
MALT incluyen los oncogenes (bcl-2) y p53.89 El 10 % al 20 % de los LPT desarrollan sintomas
sistémicos (B).(011)

Se clasifican en 4 estadios segun el sistema Ann Arbor. A su vez, todos los casos se clasifican para indicar
la ausencia (A) o presencia (B) de los sintomas sistémicos ("B™) como fiebre elevada inexplicable (>
38 °C), sudoracién nocturna o pérdida de peso inexplicable superior al 10 % del peso corporal durante
los 6 meses anteriores al diagndstico. La designacion "E" se refiere generalmente a la extension
extranodal contigua y S a los que afectan al bazo.?

El curso de la enfermedad esta relacionado con la presencia de la glicoproteina Wnt5a y su receptor Ror2
comprobado con estudios moleculares.®

Las investigaciones diagnosticas utilizadas son: la ecografia del cuello y de la tiroides, tomografia con
emision de positrones (PET/TC con 18F-Fluorodesoxiglucosa FDG), la CAAF o biopsia tiroidea.®%1%
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Actualmente la resonancia magnética nuclear (RMN) con gadolinio detecta el compromiso del tejido
extratiroideo. 4%

Acar y otros® describen una serie de cuatro casos de LPT con crecimiento rapido, sintomas compresivos
y fiebre. Peixoto y otros® reportan un caso con sintomas compresivos, diagnosticado por ecografia en
un paciente con bocio subesternal. Oueslati y otros? informan de una paciente con bocio compresivo
sin antecedentes de tiroiditis de Hashimoto que resultd ser un LPT. Herranz y otros® publican 7
pacientes femeninas con LPT con crecimiento rapido y sintomas compresivos.

El diagnostico se confirma por inmunohistoquimica con identificacion de células CD20+ en el fenotipo
de células B o usando un algoritmo de diagndstico o por deteccion de PCR (Polymerase Chain Reaction).
Las principales mutaciones genéticas son: BRAF, Fas y N-RAS.6)

La enfermedad localizada responde adecuadamente a la tiroidectomia total o a la radiacion, con una
respuesta de mas del 90 %. La radioterapia ha sido propuesta como Unico tratamiento en el LPT estadio
IE MALT con pronostico favorable.”

Actualmente, el tratamiento de eleccion es la quimioterapia sistémica segun el esquema con
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona (CHOP); se afiade el anticuerpo monoclonal
rituximab (Rituxan) en los LNH B con o sin radioterapia asociada, aunque no existen estudios
prospectivos aleatorios debido que se trata de una rara entidad. 'Y El papel de la cirugia en el tratamiento
de los LBDCG es limitado, solo algunos casos seleccionados de compresion de la via aérea, fracaso de
la quimioterapia y recurrencia de la enfermedad. 18

El prondstico depende del tipo histologico, del estadio de la enfermedad, del tamafio del tumor (> 10
cm), presencia de sintomas compresivos, rapido crecimiento, compromiso mediastinal, elevacion de la
LDH y R-2 microglobulina. Los LNH tipo MALT presentan un mejor prondstico. Por otro lado, la tasa
de supervivencia a los 5 afios es del 80 % para el estadio IE y del 50 % y del 35 % para los estadios IIE
y II-1VE, respectivamente.(®

El caso presentado pertenece a una rara enfermedad, sin embargo, el conocimiento profundo de los
aspectos esenciales del diagnostico oportuno y del tratamiento personalizado, elevan la tasa de

supervivencia de estos pacientes.
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