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CASO CLINICO 1: Mx ganglionar de ca. micropapilar de
tiroides

Mujer de 44 afios que consulta por bultoma laterocervical izquierdo de meses de
evolucion, no doloroso.

« FEBRERO 2017 - _eco-PAAF - caracteristicas ecogréaficas con sospecha de
linfangioma. AP: quiste con linfocitos maduros e histiocitos.

. 0«7@; 2017 > analitica > TSH 1.40, T41 0.93

NOVIEMBRE 2017 - TC cervical con contraste - lesion quistica, suprahioidea,

en triangulo cervical posterior izquierdo. Mide 2,7 cm (CC) x 2,5 cm (A) x 1,9 cm
(T). No adenopatias en cadenas cervicales.




CASO CLINICO 1

« MAYO 2018 - intervencion de linfangioma - AP: se descartan anomalias de tipo linfatico tanto a nivel
6ptico como inmunohistoquimico. Hallazgos de carcinoma papilar, se plantea DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL.:

(" )

- Carcinoma papilar de tiroides metastasico a ganglios cervicales

- Carcinoma papilar intraganglionar de tiroides surgido de
inclusiones epiteliales intraglandulares.
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CASO CLINICO 1

« JUNIO 2018 - se remite a consultas de Endocrinologia Q\\

« Ecografia cervical =

TI: nédulo solido isoecogénico, de limites parcialmente mal definidos, vascularizacion periférica. Mide 5.1 x
5.4x 6.7 mm (AP x T x L) TIRADS 4A (por bordes mal definidos).

« LTI: n6dulo caudal al anterior, de similares caracteristicas, con bordes bien definidos, sin calcificaciones
(TIRADS 3).

* OCTUBRE 2018 - Tiroidectomia total mas vaciamiento central y lateral izquierdo = AP _definitiva:
CARCINOMA PAPILAR DE PATRON FOLICULAR INFILTRATIVO 0.7 CM RESECADO EN SU TOTALIDAD.




CASO CLINICO 2: Mx ganglionar de posible
carcinoma conducto tirogloso

DICIEMBRE 2020:
« Mujer de 18 afos que consulta en ORL por masa laterocervical izquierda

en borde posterior del ECM desde hace varios meses, indolora.
Asintomatica.

« Ala pap/acién - masa de 4 cm de diametro, blanda, indolora, no
adhérida.

- Ecografia cervical:
» Masa de bordes definidos, desde la region submandibular hasta la fosa supraclavicular (tamafio

aproximado de 13 x 4.4 x 3 cm (L x T x AP)). Contenido soélido-quistico, con vascularizacion en las
zonas sélidas y algunas calcificaciones = podria corresponder con malformacion linfatica.

« Tiroides de tamafio normal y ecoestructura homogénea sin nodulos tiroideos. No adenopatias
yugulares derechas de aspecto patoldgico.




FEBRERO 2021 N\

C cervical - masas solido-quisticas
laterocervicales izquierdas, desde el
area submandibular a region
supraclavicular, infrahioideo y
adyacente a musculatura prelaringea.
A descartar malformacion con

ilataciones linfaticas. /

\\




MARZO 2021 = comité de
malformaciones vasculares 2>
tratamiento con ,
escasa respuesta.
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MARZO 2021 = comité de
malformaciones vasculares 2>
tratamiento con ,
escasa respuesta.
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NOVIEMBRE 2021 — OCTUBRE 2022:

FEéRERQ 2021 B - I escleroterapia con (4 sesiones)>
TC cervical > masas solido-quisticas exploracion: se palpa bultoma duro en tercio
laterocervicales izquierdas, desde el inferior del ECM, regién posterior, indoloro.

area submandibular a region
supraclavicular, infrahioideo y
adyacente a musculatura prelaringea.
A descartar malformacion con
ilataciones linfaticas. /

\\




MAYO 2023 - RMN cervical control -
malformacién linfatica de 10,3 cm,
estable en tamafio y componente

MARZO 2021 - comité de microquistico. N6dulo submentoniano
malformaciones vasculares > parasagital izquierdo de 1'7 cm.
tratamiento con , \_ -/

escasa respuesta.
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MAYO 2023 - RMN cervical control -
malformacién linfatica de 10,3 cm,
estable en tamafio y componente
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NOVIEMBRE 2021 — OCTUBRE 2022: / \
FEBRERO 2021 \ escleroterapia con (4 sesiones)> ENERO 2024 2 se
TC cervical > masas sélido-quisticas | | exploracién: se palpa bultoma duro en tercio decide
laterocervicales izquierdas, desde el inferior del ECM, regién posterior, indoloro. (SEPTIEMBRE 2024)
area submandibular a region > se toma biopsia por
supraclavicular, infrahioideo y comportamiento
adyacente a musculatura prelaringea. anémalo de la lesién.
A descartar malformacion con \ /
ilataciones linfaticas. /

\\




CASO CLINICO 2

SEPTIEMBRE 2024 - biopsia linfatica - posibilidad de una neoplasia tiroidea infiltrante de tipo papilar, quizas
surgido sobre quiste tirogloso/branquial.

« Se remite a consultas de Endocrinologia @’\ I
@

N
. OCTUBRE 2074

. Ecxéafia cervical - tiroides de tamafio y ecogenicidad normal, sin nddulos. Nodulo sélido con
Icrocalcificaciones en linea media cervical, infrahioideo, en contacto con hueso hioides. Se localiza en el origen
de los quistes tiroglosos, por lo que podria ser la localizacion del primario.

Analitica > TSH 1.72

TC cervico-toracico - aumento de tamafio de la masa laterocervical-supraclavicular izquierda (probable
conglomerado adenopatico). Masa localizada en la musculatura laringea extrinseca anterior izquierda sin
cambios. Parénquima pulmonar y mediastino sin lesiones significativas.

Tiroidectomia, linfadenectomia y exéresis del conducto tirogloso (SP) - pendiente AP.



CASO CLINICO 3: Tumor del conducto
tirogloso

* FEBRERO 2018 - Mujer de 62 afios que consulta en Urgencias por nddulo latero-cervical derecho
doloroso - ecografia con cambios inflamatorios sugestivos de adenoflemon - tratamiento antibiético.

. OCTUBR/I:Z 2018 > ecografia cervical de control: subyacente al nédulo doloroso se observa nédulo
profundo en linea media, suprahioideo, hipoecoico, de bordes bien definidos, avascular, que mide 1.3 x 1.5 x
2.3 £m compatible con quiste tirogloso con cambios secundarios a sobreinfeccion.

DICIEMBRE 2018 - extirpacion de quiste tirogloso - AP: conglomerado (6 adenopatias prehioideas
reactivas).




CASO CLINICO 3

* OCTUBRE 2019 - vuelve a consultar por persistencia de
bultoma en linea media cervical.

Eco-PAAF: nddulo cervical en linea media, suprahioideo,

hipoecgico, con leve vascularizacion interna, 2.4 x 2.6 x 2.6 cm >

roliferacion folicular compatible con carcinoma papilar tiroideo (¢, metastasico vs originado en quiste
tirdgloso?)

MARZO 2020 - tiroidectomia total — AP: parénquima tiroideo sin hallazgos resefiables. Ganglio peritiroideo
compatible con carcinoma papilar.




CASO CLINICO 3

*  MAYO 2020 - reintervencion quiste tirogloso (intervencion de Sistrunk) + vaciamiento cervical >
AP: se confirma carcinoma papilar con infiltracion de musculo y grasa circundante. 1/ 37 ganglios con metastasis de
carcinoma papilar de tiroides.

y m
[

Se rémite a consultas de Endocrinologia
S

JUNIO 2020 - tratamiento adyuvante con RAI (150 mCi).



QUISTE DEL CONDUCTO TIROGLOSO
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CONDUCTO TIROGLOSO >
EMBRIOLOGIA

La glandula tiroides se forma en el agujero ciego de la lengua.

Desciende por la linea media (conducto tirogloso) hasta la posicion fisiolégica del tiroides en la
base del cuello.

El tracto suele atrofiarse y desaparecer en la 102 semana de gestacion.

Pueden persistir porciones del tracto y restos de tejido tiroideo asociados a él en cualquier punto
entre la lengua y la tiroides.



Lesion quistica cervical mas frecuente.

- Localizacion: la mayoria estan en el hueso hioides
0 justo debajo de él, adyacente a la membrana
tirohioidea.

linica: masa movil, blanda e indolora en la linea
media del cuello. Se desplaza hacia arriba con la
deglucion o la protrusion de la lengua.

Cualquier afectacion del tiroides puede afectar al
tejido ectopico.

QUISTE DEL CONDUCTO TIROGLOSO

Thyroglossal
duct cyst

Foramen cecum

Hyoid bone

Thyroid cartilage

Thyroid gland




QUISTE DEL CONDUCTO TIROGLOSO > DIAGNOSTICO

« Pruebas de imagen:
- TC del cuello con contraste (ELECCION en adultos)

- Ecografia cervical puede evaluar la glandula tiroides nativa y los ganglios linfaticos
cervicales. Algunos investigadores la recomiendan como prueba de primera linea.

RMN si recurrencia

PAAF guiada por ecografia: es el método mas fiable para el diagndstico preoperatorio.

La funcion tiroidea siempre debe evaluarse preoperatoriamente en todos los casos.



TUMOR EN QUISTE DEL CONDUCTO TIROGLOSO

Incidencia < 1%.
Mas frecuente en la poblacion adulta. Predisposicion femenina — proporciéon 2,3:1.
75% de los casos con diagnostico incidental tras histologia postoperatoria.

Sos/écha malignidad: ecografia con datos de invasion local, microcalcificaciones o adenopatia
patoldgica (clinicamente o por imagen).

Tipos:
88% carcinomas papilares
6% carcinomas de células escamosas
El resto carcinomas de ceélulas de Hurthle, foliculares y anaplasicos
No hay informes de carcinoma medular en TGDC

Prondstico excelente — tasa de supervivencia global del 95.6% a los 10 afios.




TUMOR EN QUISTE DEL CONDUCTO TIROGLOSO

«  Céancer de tiroides > distinguir entre:

« ~ Primario DENTRO DEL QUISTE

- METASTASIS QUISTICA DE UN PRIMARIO DE TIROIDES (11 - 33% de los pacientes)

- Sg’considera que el ORIGEN ESTA DENTRO DEL QUISTE segun:

« Imagen - ecografia normal de tiroides

- Histologia 2>
Si hay revestimiento epitelial columnar o escamoso en el quiste
Si hay foliculos tiroideos normales en la pared del quiste

Si ausencia completa de tejido ganglionar



TUMOR EN QUISTE DEL CONDUCTO TIROGLOSO
- TRATAMIENTO

PACIENTES DE BAJO RIESGO - Intervencion de Sistrunk

Pacientes < 55 afios
Tumores <4 cm

Histologia clasica

Sirinvasion vascular, metastasis ganglionares o a distancia



TUMOR EN QUISTE DEL CONDUCTO TIROGLOSO
- TRATAMIENTO

PACIENTES DE BAJO RIESGO - Intervencion de Sistrunk

Exéresis de todo el trayecto:
v" Quiste tirogloso
v' Cuerpo central del hioides
v" Conducto tirogloso:
v' Trayecto infrahioideo
v' Trayecto hasta el
foramen ciego de la
lengua




TUMOR EN QUISTE DEL CONDUCTO TIROGLOSO

- TRATAMIENTO

PACIENTES DE ALTO RIESGO - Tiroidectomia

Tumor de gran tamaiio / invasivo
Ganglios linfaticos positivos
Si no guede excluirse neoplasia tiroidea primaria

Linfadenectomia:

\_

~

NO existen directrices para el
tratamiento con RAI.

Puede considerarse si

metéastasis en ganglios linfaticos,
tumores de gran tamafio o

cancer de tiroides concurrente. /

Ganglios sospechosos > 8 mm en compartimento central o > 10 mm en compartimento lateral.

PROFILACTICA



SCIENTIFIC LETTER
SERIE DE CASOS Papillary thyroid carcinoma on

thyroglossal duct cyst: A series of 7 | ey

cases - = e

« Analisis descriptivo retrospectivo de una serie de casos con diagnostico de Carcinoma papilar (CP) en
quiste del conducto tirogloso (TGDC) de un centro terciario de referencia desde 2006 hasta 2023.

442 pacientes con CP - 7 (1,58%) fueron diagnosticados de CP sobre CDTG.

estudio el 42,9% eran mujeres, con una edad media al diagndstico de 54 afnos.
tivo de consulta:
« 71,4% de los casos - evaluacion del TGDC

28,6% de los casos = nodularidad tiroidea



SCIENTIFIC LETTER
SERIE DE CASOS Papillary thyroid carcinoma on

thyroglossal duct cyst: A series of 7 | ey

cases - = e

* 5/7 pacientes - PAAF preoperatoria del TGDC:

2 pacientes restantes - diagndstico incidental en histologia postoperatoria

»  Trgtamiento quirurgico:

Intervencion de Sistrunk (SP).

Tiroidectomia total (TT) y linfadenectomia cervical.

Dosis unica de RAIl en el 57,1% de los pacientes, con una media de 82 mCi.

La respuesta al tratamiento fue excelente, sin recidivas.



SERIE DE CASOS

|

SCIENTIFIC LETTER

Papillary thyroid carcinoma on
thyroglossal duct cyst: A series of 7

cases

DN

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

Sed

Table 1 Clinical characteristics, treatments, and final ocutcomes of patients with papillary carcinoma on thyroglossal duct cyst.
Case #1 Case #2 Case #3 Case #4 Case #5 Case #6 Case #7
Year of diagnosis 2006 2007 2010 2014 2023 2023 2023
Sex F F M M M = F
Age at diagnosis 2 44 35 /70 41 52 48
Reason for diagnosis Thyroid Thyroid Compressive Incidental Incidental Compressive Compressive
nodule nodule symptoms finding on finding on symptoms symptoms
study study from TGDC PE cervical US from TGDC from TGDC
FNA of cyst Malignant Malignant Not Malignant Malignant Not Benign
performed performed
PC size (cm) U 0.4 ND 2.6 0.9 1.2 1.2
Metastatic lymph nodes No Yes No No No No No
funilateral)
Surgical Treatment SPTT SP+TT+LD (SP+TT+LD (SP+TT SP4TT SP SP
(Ipsilateral
CND)
Molecular study (BRAF) V600E V600E Wild type V600E V600E Not V600E
performed
1-131 treatment Yes Yes Yes Yes No No No
Risk categorization (ATA Low risk Intermediate Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk
2015) risk
Dynamic risk stratification ER ER ER ER ER ER ER

F: female. M: male. PE:

procedure.

physical exam; US:

American Thyroid Association. ER: excellent response; U: unknown.

ultrasound: TGDC: thyroglossal duct cyst. cm:
TT: total thyroidectomy. LD: lymphadenectomy. CNS: central neck dissection. I:

centimeters. ND:

not disclosed. SP: Sistrunk
lodine. BRAF: B-Raf proto-oncogene. ATA:
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/ cases
Table 1 Clinical characteristics, treatments, and final outcomes of patients with papillary carcinoma on thyroglossal duct cyst.
Case #1 Case #2 Case #3 Case #4 Case #5 Case #6 Case #7
Year of diagnosis 2006 2007 2010 2014 2023 2023 2023
Sex F E M M M E 7
Age at diagnosis 77 44 55 70 41 5174 48
Reason for diagnosis Thyroid Thyroid Compressive Incidental Incidental Compressive Compressive
nodule nodule symptoms finding on finding on symptoms symptoms
study study from TGDC PE cervical US from TGDC from TGDC
FNA of cyst Malignant Malignant Not Malignant Malignant Not Benign
performed performed
PC size (cm) U 0.4 ND 2.6 0.9 1.2 1.2
Metastatic lymph nodes No Yes No No No No No
(unilateral)
Surgical Treatment SP+TT SP--TT+LD SP+TT+LD SP+TT SP+TT SP SP
(Ipsiiateral
CND)
Molecular study (BRAF) VE00E VGE00E Wild type V600E VE00E Not V600E
performed
1-131 treatment Yes Yes Yes Yes No No No
Risk categorization (ATA Low risk Intermediate Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk
2015) risk
Dynamic risk stratification ER ER ER ER ER ER ER

F: female. M: male. PE:

procedure.

physical exam; US:

American Thyroid Association. ER: excellent response; U: unknown.

ultrasound; TGDC: thyroglossal duct cyst. cm: centimeters. ND:
TT: total thyroidectomy. LD: lymphadenectomy. CNS: central neck dissection.

not disclosed. SP: Sistrunk
I: lodine. BRAF: B-Raf proto-oncogene. ATA:
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Table 1 Clinical characteristics, treatments, and final outcomes of patients with papillary carcinoma on thyroglossal duct cyst.
Case #1 Case #2 Case #3 Case #4 Case #5 Case #6 Case #7
Year of diagnosis 2006 2007 2010 2014 2023 2023 2023
Sex F E M M M E 7
Age at diagnosis 77 44 55 70 41 5174 48
Reason for diagnosis Thyroid Thyroid Compressive Incidental Incidental Compressive Compressive
nodule nodule symptoms finding on finding on symptoms symptoms
study study from TGDC PE cervical US from TGDC from TGDC
FNA of cyst Malignant Malignant Not Malignant Malignant Not Benign
performed performed
PC size (cm) U 0.4 ND 2.6 0.9 1.2 1.2
Metastatic lymph nodes No Yes No No No No No
(unilatera
Surgical Treatment SP+TT SP+TT SF’+TT SP+TT SP+TT sp SP
(Ipsilaters
CND)
Molecular study (BRAF) VE00E VGE00E Wild type V600E VE00E Not V600E
performed
1-131 treatment Yes Yes Yes Yes No No No
Risk categorization (ATA Low risk Intermediate Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk
2015) risk
Dynamic risk stratification ER ER ER ER ER ER ER

F: female. M: male. PE: physical exam; US:

American Thyroid Association. ER: excellent response; U: unknown.

ultrasound; TGDC: thyroglossal duct cyst. cm: centimeters. ND:
procedure. TT: total thyroidectomy. LD: lymphadenectomy. CNS: central neck dissection.

not disclosed. SP: Sistrunk
I: lodine. BRAF: B-Raf proto-oncogene. ATA:
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Table 1 Clinical characteristics, treatments, and final cutcomes of patients with papillary carcinoma on thyroglossal duct cyst.
Case #1 Case #2 Case #3 Case #4 Case #5 Case #6 Case #7
Year of diagnosis 2006 2007 2010 2014 2023 2023 2023
Sex E = M M M E =
Age at diagnosis 77 44 55 70 41 5174 48
Reason for diagnosis Thyroid Thyroid Compressive Incidental Incidental Compressive Compressive
nodule nodule symptoms finding on finding on symptoms symptoms
study study from TGDC PE cervical US from TGDC from TGDC
FNA of cyst Malignant Malignant Not Malignant Malignant Not Benign
performed performed
PC size (cm) U 0.4 ND 2.6 0.9 1.2 1.2
Metastatic lymph nodes No Yes No No No No No
(unilateral)
Surgical Treatment SP+TT SP+TT+LD SP+TT+LD SP+TT SP+TT SP SP
(Ipsilateral
CND)
Molecular study (BRAF) V600E VG600E Wild type V600E VGE00E Not V600E
performed
| I-131 treatment Yes Yes Yes Yes No No No
1sk categorization (ATA Low ris ntermediate Low ris oW ris Low risk Low risk Low risk
2015) risk
Dynamic risk stratification ER ER ER ER ER ER ER

F: female. M: male. PE: physical exam; US:

American Thyroid Association. ER: excellent response; U: unknown.

ultrasound; TGDC: thyroglossal duct cyst. cm: centimeters. ND:
procedure. TT: total thyroidectomy. LD: lymphadenectomy. CNS: central neck dissection.

not disclosed. SP: Sistrunk
I: lodine. BRAF: B-Raf proto-oncogene. ATA:
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