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CASO CLINICO: HISTORIA CLINICA smedLJn

- Varén 56 afios. Y —

- Sin habitos toxicos.

- Sin factores de riesgo cardiovascular.

- Sin antecedentes médicos de interés.

- Antecedentes quirurgicos: hernia inguinal izq. (2017)

- Antecedentes familiares:
Madre y abuela y tia paternas intervenidas de BMN
(sin datos de neoplasia).

- Situacion basal: Activo e independiente.

- Historia actual (Sep/18): Masa cervical — Bocio grado Il




CASO CLINICO: PRUEBAS COMPL. CA smedtjn

- Analitica sanguinea (Sep/2018):
TSH 1.167 uUl/ml
T4 libre 1.60 ng/dl

- Eco tiroidea (Sep/2018):
BMN (AP LTD 28 mm, istmo
8 mmy LTI 32 mm),
TIRADS 3-4, dominante de
5 cm en LTI. Valorar PAAF.
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CASO CLINICO: PRUEBAS COMPL.

ACR TIRADS

COMPOSITION ECHOGENICITY SHAPE MARGIN ECHOGENIC FOCI
(Choose 1) (Choose 1) (Choose 1) (Choose 1) (Choose All That Apply)
Cystic or aimost 0 points Anechoic 0 points Wider-than-tall 0 points Smooth 0 points None or large 0 points
complsiely yite Hyperechoic o 1 point Taller-than-wide 3 points Hl-defined 0 points S
Spongiform 0 ponts iscechoic L S 2 poiis Macrocaicifications 1 point
Mixed cyssc 1 point Hypoechoic 2 paints irregular Peripheral (rim) 2 points
and solid caldfications
Very hypoecholc 3 points Extra-thyroidal 3 points

Solid or almost 2 points 2 R emmy‘: o Punctate echogenic 3 points
completely solid foci

N

—A{ Add Points From All Categories to Determine TI-RADS Level b

0 Points 2 Points 3 Points 4 to 6 Points

TR1 TR2 TR3 TR4
Benign Not Suspicious Mildly Suspicious Moderately Suspicious
No FNA No FNA FNAif=25¢cm

Follow if = 1.5 cm
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Follow if = 1.5 cm
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ACR TIRADS

COMPOSITION ECHOGENICITY SHAPE MARGIN ECHOGENIC FOCI
(Choose 1) (Choose 1) (Choose 1) (Choose 1) (Choose All That Apply)

Cystic or aimost 0 points Anechokc 0 points Wider-than-tall 0 points Smooth 0 points None or large 0 points
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Solid or almost 2 points 2 e emmy‘: o Punctate echogenic 3 points
completely solid foci

_Jl Add Points From All Categories to Determine TI-RADS Level b

A TR2 ( TR3 \
Bmign Not Suspicious Mildly Suspicious |
No FNA No FNA FNAIf=25¢m
y Follow if = 1.5 cm
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ACR TIRADS
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Solid or almost 2 points 2 e emmy‘: o Punctate echogenic 3 points
completely solid foci

_Jl Add Points From All Categories to Determine TI-RADS Level b

A TR2 { TR3 \
Bmign Not Suspicious Mildly Suspicious |
No FNA No FNA FNAIf=25¢m
y Follow if = 1.5 cm
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ACR TIRADS
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¢

COMPOSITION
(Choose 1)

Cystic or aimost 0 points
completely cystic
Spongiform 0 points
Mixed cyssc 1 pont
£
Solid or almost 2 points
completely solid

lq

ECHOGENICITY
(Choose 1)

Anechok 0 points

ﬁypmdnacof 1point |
iscachoic
w

Very hypoechoic 3 points

SHAPE MARGIN
(Choose 1) (Choose 1)
0pants Ty Smooth 0 points

Hi-ce pants
Lobutated or 2 points
irregular
Extra-thyroidal 3 points
exiension

ECHOGENIC FOCI

(Choose All That Apply)
None or large 0 points
comet-tai artifacts
Macrocaldifications 1 point
Peripheral (rim) 2 points
caldfications
Punctate echogenic 3 points
foci

_Jl Add Points From All Categories to Determine TI-RADS Level b

2 Polnts

TR2

Not Suspicious
No FNA

3 Points

TR3

Mildly Suspicious
FNAif=25¢em
Follow if = 1.5 cm

4 to 6 Points
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ACR TIRADS

COMPOSITION ECHOGENICITY SHAPE MARGIN ECHOGENIC FOCI
(Choose 1) (Choose 1) (Choose 1) (Choose 1) (Choose All That Apply)
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Co hrosccor | 1pon™ D e R . L
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Solid or almost 2 points YR e ammy‘: o Punctate echogenic 3 points
completely solid foci

—-l Add Points From All Categories to Determine TI-RADS Level b

~ v W
\ TR2 f TR3
I Bmign Not Suspicious Mildly Suspicious |
No FNA No FNA FNAIf=25em
¢ . Followif=15cm ]
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ACR TIRADS

COMPOSITION ECHOGENICITY SHAPE MARGIN ECHOGENIC FOCI
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ACR TIRADS

COMPOSITION ECHOGENICITY SHAPE MARGIN ECHOGENIC FOCI
(Choose 1) (Choose 1) (Choose 1) (Choose 1) (Choose All That Apply)
Cystic o aimost 0 points Anechoic 0 points 0 points > <'§moolh 0 pants > <Mrge 0 points >
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, yperechoic of 1 point Ml paints :
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No FNA No FNA & FNAif=25em |




CASO CLINICO: CIRUGIA smedtjn

- Tiroidectomia total (Oct/2018):

BMN a expensas de LTI con componente endotoracico.

W G

- AP:

Cambios de hiperplasia coloide multinodular.

Adenoma folicular, con capsula focalmente gruesa y limites
irregulares, sin signos de infiltracion.

Carcinoma papilar (1,2 x 0,8 cm) con areas de morfologia de
células altas.

Ganglios (2) en istmo sin signos de infiltracion neoplasica.

- TTO:
Levotiroxina 100mcg/d, CaCO3 0.5g/12h, calcitriol 0.25mcg/d.




CASO CLINICO: ENDOCRINOLOGIA smedLJn

- Dx:
Hipotiroidismo postquirdargico BMN con hallazgo de Ca papilar.
- Analitica (Dic/2018):
TSH 0.24 uUl/ml, T4l 1.45 ng/dl y Ca 8.8mg/dlI,
- TTO:
Levotiroxina 125mcg/d, CaCO3 0.5g/12h, calcitriol 0.25mcg/d. E |
- Solicitud:

Analitica Tiroglobulina basal (17 ng/ml) y ac. antitiroglobulina (negativos).

Medicina Nuclear: lodo 131.




CASO CLINICO: MEDICINA NUCLEAR Sm‘*edgn

- Se administran 100 mCi de 1131 (Ene/2019).
- Tiroglobulina estimulada 61 ng/ml y ac antiTg. negativos.
- Rastreo corporal 1131:

Minima captacion en el lecho tiroideo e intensisima captacion

en calota, en ambos hemitérax y linea media pélvica.
- SPECT-TC cervicotoracico:

Captacion parietal izquierda, y 11° arco costal izquierdo y 6°

derecho (lesiones liticas en TC).



CASO CLINICO: ENDOCRINOLOGIA smedgn

- Dx:
Hipotiroidismo postquirdrgico BMN con hallazgo de Ca papilar con
metastasis Oseas.
- ECO cervical:
Sin restos de tejido tiroideo ni adenopatias.
- PET-TC 18F-FDG:
Lesiones liticas en calota (parietal izqg.), cuerpo vertebral L5 y 11°

arco costal post. izg. y 6° arco costal lateral der. sin incremento
metabdlico significativo (SUVmMax2.7).

- RMN:
Lesiones susceptibles de metastasis osteoliticas en calota
(parietal izq.), 11° costilla izquierda y el cuerpo vertebral de L5.
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L2-L4 COL APHOM. BLANCA

- DMO: 1.333

Columna lumbar: T-score 0.42 (normal) o ;;zz
Cuello femoral: T-score -0.95 (normal) 3 0.733

- TTO: : edad * X
Levotiroxina (dosis supresoras TSH) + CaCO3 + vit D. Cuelo Fem C.FEM HOM BLANCA

Odontologia. 0.974
O 0.774
=

O 0574

30 50 70 90
edad
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M: Metastasis a distancia

Tx: sin evidencia de tumor
T1 <2 cm limitado a tiroides

-Tla<1cm

-Tlbentre1y2cm
T2: entre 2 y 4 cm limitado a tiroides
T3

-T3a: > 4 cm limitado a cuello

- T3b: cualquier T con amplia extension a
musculos infrahioideos del cuello
T4: cualquier tamafio con extension fuera del
tiroides mas alla de la musculatura infrahioidea
del cuello.:

- T4a: extension a tejidos blandos, laringe,
traquea, esdfago o recurrente.

- T4b: extensién = T4a

Nx: sin evaluacion de los ganglios regionales
NO: sin evidencia de cancer en los ganglios

- NOa: confirmacion citolégica o anatomopatolagi-
caen 10 mas ganglios

- NOb: sin evidencia ecografica o clinica de afecta-
cidn ganglionar locorregional
N1: diseminacion a ganglios regionales

- N1a: diseminacion al compartimento central del
cuello

- N1b: diseminacion mas alla del compartimento
central del cuello

Mx: sin evaluacion de metastasis a distancia
MO: el cancer no se ha diseminado fuera del
cuello

M1: hay evidencia de diseminacion del cancer
fuera del cuello a otras zonas del cuerpo
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M: Metastasis a distancia
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M: Metastasis a distancia

Tx: sin evidencia de tumor
T1 <2 cm limitado a tiroides
-Tla<lcm
| -Tibentre1y2cm |
12:entre 2y 4 cm limitado a tiroides
T3
-T3a: > 4 cm limitado a cuello
- T3b: cualquier T con amplia extension a
musculos infrahioideos del cuello
T4: cualquier tamafio con extension fuera del

tiroides mas alla de la musculatura infrahicidea

del cuello.:

- T4a: extension a tejidos blandos, laringe,
traquea, esdfago o recurrente.

- T4b: extension = T4a

Nx: sin evaluacion de los ganglios regionales

INUL bill (:,‘ViU(:'l LI U LaliLel ST 10s Udhnigiivus

- NOa: confirmacion citolégica o anatomopatolégi-
caen 10 masganglios

- NOb: sin evidencia ecografica o clinica de afecta-
cion ganglionar locorregional
N1: diseminacion a ganglios regionales
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fuera del cuello a otras zonas del cuerpo
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M: Metastasis a distancia

Tx: sin evidencia de tumor
T1 <2 cm limitado a tiroides
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INU. bill (:,‘ViU(:'l ILIa U LaliLel ST 10s Udhigiivs

- NOa: confirmacion citolégica o anatomopatolégi-
caen 10 mas ganglios

- NOb: sin evidencia ecografica o clinica de afecta-
cion ganglionar locorregional
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- N1b: diseminacion mas alla del compartimento
central del cuello

Mx: sin evaluacién de metastasis a distancia
MO: el cancer no se ha diseminado fuera del
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T: Tamafio tumoral N: Afectacion de ganglios regionales M: Metastasis a distancia

Tx: sin evidencia de tumor
T1 <2 cm limitado a tiroides

-Tla<lcm Nx: sin evaluacion de los ganglios reglonales
| -Tlbentre1y2cm | O ST EvIOeTTCIa UE CantCer e oS gangios
12:entre 2 y 4 cm Iimitado a tiroides - NQa: confirmacion citolégica o anatomopatoldgi-
T3: caen 10 mas ganglios Mx: sin evaluacién de metastasis a distancia
- T3a: > 4 cm limitado a cuello - NOb: sin evidencia ecografica o clinica de afecta-  MO: el cancer no se ha diseminado fuera del
- T3b: cuzalquier T con amplia extension a cidén ganglionar locorregional cuello
musculos infrahicideos del cuello N1: diseminacion a ganglios regionales M1: hay evidencia de diseminacion del cancer
T4: cualquier tamafio con extension fuera del - N1a: diseminacion al compartimento central del fuera del cuello a otras zonas del cuerpo
tiroides mas alla de la musculatura infrahiog =
del cuello.: [Mayores de 55 afos
- T4a: extension a tejidos blandos, laring - Estadio I: T1 Nx/0 MO, T2 Nx/0 MO
T e o - Estadio II: T1 N1 MO, T2 N1 M0, T3 N1 MO
- Estadio Ill: T4a cualquier N MO
- Estadio IV

Estadio IVb cualqmerT cualqunerN M1




CASO CLINICO: ENDOCRINOLOGIA smed i

RIESGO BAJO
- Cancer papilar de tiroides con las siguientes caracteristicas:
- Subtipo histolégico no agresivo
- Totalmente resecado
- No invasién local extratiroidea
- No metastasis ganglionares 0 menos de 5 de tamafio < 2 mm
- Sin invasién vascular
- Sin metastasis a distancia
- Sin captacion fuera del lecho tiroideo en el rastreo tras tratamiento con radioyodo
- Cancer folicular encapsulado variante papilar
- Cancer folicular encapsulado con invasién capsular y sin invasién vascular o minima (< 4 focos)
- Micropapilar intratiroideo uni o multifocal

RIESGO INTERMEDIO
- Invasion microscépica del tejido peritiroidec

- Metastasis ganglionares cervicales con gran avidez por el 137 en el rastreo postratamiento

- Subtipo histolégico agresivo: células altas, células columnares o *hobnail”

- Cancer papilar de tiroides con invasion vascular

- Metastasis ganglionares: > 5 adenopatias afectadas con metastasis < 3cm

- Micropapilar multifocal con invasion microscépica de tejidos peritiroideos y mutacién BRAF V600E

ALTO RIESGO
- Invasion macroscopica de tejidos peritircideos
- Reseccién tumoral incompleta
- Metastasis a distancia
- Niveles de tiroglobulina poscirugia sugestivos de metastasis a distancia
- Cualquier adenopatia cervical > 3 cm
- Cancer folicular de tiroides con invasion vascular extensa (> 4 focos)
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RIESGO BAJO
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Carcinoma papilar con metastasis 6seas sin infiltracion ganglionar:

¢ La etiologia de esas metastasis es un carcinoma papilar?

¢ Era realmente un adenoma sin infiltraciéon de la capsula o podriamos estar

ante un carcinoma folicular con metastasis 0seas? /7
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Carcinoma papilar con metastasis 6seas sin infiltracion ganglionar:

¢ La etiologia de esas metastasis es un carcinoma papilar?

¢ Era realmente un adenoma sin infiltraciéon de la capsula o podriamos estar

ante un carcinoma folicular con metastasis 0seas?

MISMO PLANTEAMIENTO
TERAPEUTICO
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- Dx:
Carcinoma papilar tiroides con metastasis 6seas,

sensibles a yodo.
- No candidato a:
Cirugia citorreductora.
Inhibidores de tirosina cinasa. —
.

- PLAN:
22 dosis de 1131.

- Seguimiento:
Cada 6 meses con RMN de craneo y TC.
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PET-TAC 18FDG:

- Lesiones liticas calota, arcos costales y cuerpo vertebral L5 con leve

incremento metabdlico visual no significativo (SUVmax 2.9).
Se administran 200 mCi de 1131 (May/2019).

Tiroglobulina estimulada 0.2 ng/ml y ac antiTg. negativos.

- Rastreo corporal 1131: e i
b et

Captacion en regién cervical (lecho tiroideo). g Sk

o %
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- Dx:
Hipotiroidismo postquirdargico BMN con hallazgo de Ca papilar.

- ECO cervical:

Lesion nodular ovalada, hipoecogénica, de 7,4 x 3,5 mm (a la

izq de cartilago tiroides). En linea media, imagen mismas

caracteristicas, 7,7 x 5,2 x 9,2 mm, sin flujo Doppler. Pueden

estar relacionadas con el conducto tirogloso.

- PAAF:

Lesion quistica compatible con conducto tirogloso. Sin

evidencia de malignidad.
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TG estimulada indetectable, con ac. antiTG negativos y lesiones osteoliticas que no

captan [, ni tienen incremento metabdlico significativo en PET TC 18FDG:

.. Son realmente las lesiones osteoliticas metastasis o estamos ante otra posible

etiologia? r't
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siones osteoliticas que no

’ET TC 18FDG:

estamos ante otra posible

etiologia?
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TG estimulada indetectable, con ac. antiTG negativos y lesiones osteoliticas que no captan I, ni tienen

incremento metabdlico significativo en PET TC 18FDG:
éSon realmente las lesiones osteoliticas metastasis o estamos ante otra posible etiologia?

- Carcinoma papilar de tiroides variante de células altas.

- TG estimulada elevada

- Captacion rastreo 1131 3
- Lesiones osteoliticas : \5)
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- Carcinoma papilar de tiroides variante de células altas.

- TG estimulada elevada

- Captacion rastreo 1131 3
- Lesiones osteoliticas : \5)
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TG estimulada indetectable, con ac. antiTG negativos y lesiones osteoliticas que no

captan [, ni tienen incremento metabdlico significativo en PET TC 18FDG:

¢ Las metastasis han tenido una respuesta excelente vs se han desdiferenciado?
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TG estimulada indetectable, con ac. antiTG negativos y lesiones osteoliticas que no

captan [, ni tienen incremento metabdlico significativo en PET TC 18FDG:

¢ Las metastasis han tenido una respuesta excelente vs se han.desdiferenciado?
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TG estimulada indetectable, con ac. antiTG negativos y lesiones osteoliticas que no

captan [, ni tienen incremento metabdlico significativo en PET TC 18FDG:
¢ Las metastasis han tenido una respuesta excelente vs se han.desdiferenciado?

- RADIOTERAPIA sobre cuerpo vertebral L5 -
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TG estimulada indetectable, con ac. antiTG negativos y lesiones osteoliticas que no

captan [, ni tienen incremento metabdlico significativo en PET TC 18FDG:

¢ Las metastasis han tenido una respuesta excelente vs se han.desdiferenciado?

7'
- RADI*APIA sobre cuerpo vertebral L5 -




CASO CLINICO: MEDICINA NUCLEAR CA STEgUn

- Se administran 200 mCi de 1131 (Nov/2019).
- Tiroglobulina estimulada 0.1 ng/ml y ac antiTg. negativos.
- Rastreo corporal 1131:

Leve captacidn en region cervical anterior.




CASO CLINICO: MEDICINA NUCLEAR C,\ STEgUn

- Se administran 200 m /.7

- Tiroglobulina estimu pativos.

- Rastreo corporal 1131

Leve captacion er




o (2 smedyr

¢, Como hacemos el seguimiento?




METASTASIS OSEAS: Seguimiento CA smedLJn

- ENDOCRINOLOGIA

TSH = 0.1 uU/ml

ECO CERVICAL anual v J
o

TGy ac. antiTG cada 6 meses "v,

TG estimulada anual hasta 2023
PET TC anual hasta 2023. J
- ONCOLOGIA: \

RMN cerebral y TC toraco/abdomino/pélvico cada 6 meses.




CASO CLINICO: ENDOCRINOLOGIA CA
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Dic | Feb | Abr | Jun | Sep | Oct | Ene | Jul | Feb | Jun | Jul | Mar | Jul | Nov | May | Oct
19 | 20 20 20 20 20 21 21 22 22 22 23 23 23 24 24
Sk X X X X X X
Rastreo X
TC
cerebro X x X
TC talp X x X
PETTC X X
—r X X X| X | X
RMN
column x X

ljn



CASO CLINICO: ENDOCRINOLOGIA smedLJn

ECO cervical (May/24): Sin evidencia de nodulos ni otros hallazgos en el lecho
quirurgico sugestivos de recidiva neoplasica cervical. Sin adenopatias. En el estudio
actual no se visualiza el quiste del conducto tirogloso.

RMN cerebral (May/24): Lesion osteolitica parietal izquierda que mide 16 x 21 mm,
estabilidad radiolégica.

TC toraco/abdomino/pélvico (May/24): Lesiones osteoliticas sin cambios, estabilidad

radiolégica.

PET TC 18FDG (Mar/23): Lesiones osteoliticas en cuerpo vertebral L5 y 11° arco costal

posterior izquierdo y en 6° arco costal lateral derecho, sin incremento metabdlico.




CASO CLINICO: ENDOCRINOLOGIA smedtjn




CANCER DE TIROIDES @ ‘?ﬂ}&%”




CANCER DE TIROIDES C,‘ smedtjn

- tincidencia (1 vigilancia, 1 pruebas de imagen, 1 PAAF) — 1 incidencia tumores < 1cm.

- 1 incidencia cualquier tamanio, incluso con metastasis a distancia (>varones).

0 -
7\

A




CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES CA SITS]CGC'LJF\

- 80-90% de los canceres de tiroides.
- Edad media dx: 30-50 anos.
- 60-80% mujeres.

- 35-50% afectacidon ganglios linfaticos regionales. ‘! o=

- 1-7% metastasis al diagnostico.



CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES CA SITS]CGC'LJF\

- Factores que favorecen la metastasis a distancia:
Subtipos agresivos:
Variante de células altas
Variante esclerosante difusa

Tamano > 4cm o extension extratiroidea. 4» =

Mutaciones en genes (BRAF V600E).

Edad avanzada.



METASTASIS OSEAS

- Factores que predisponen a las metastasis 0seas:

Flujo sanguineo 1 en MO.
1 IL-1, IL-6 y RANKL 1 resorcion ¢sea —
ambiente 6ptimo para la replicacion.
- Clinica:
Asintomaticas
Dolor

Fracturas

Compresion médula espinal

smed
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METASTASIS OSEAS: Diagndstico smedLJn

- Pruebas de imagen:
Rayos X y gammagrafia 6sea deteccion si destruccion >50%.
PET-TC 18FDG y rastreo 1131 postablacion tras rh-TSH, 1 o )
sensibilidad. PET-TC 18FDG — peor prondstico. ".’, \
RMN de eleccion para ver extension intradsea y 0
extraesquelética.
TC simple permite ver invasién de la cortical del hueso y

fracturas subclinicas.




METASTASIS OSEAS: Diagnéstico CA smedtjn

- BIOPSIA OSEA recomendada si:

Metastasis 6seas como primera manifestacion.

| = J
Niveles bajos de Tg o indetectables por ac. antiTg +. ”"
) Y ¢
Metastasis 6seas con localizacion o caracteristicas atipicas. ~ J
-
<

.

\J




METASTASIS OSEAS: Tratamiento smedtjn

- YODO RADIACTIVO (RAI):

De eleccion en las metastasis 6seas que captan |-131.

Rara vez es curativo.

| = J
o=
Se ha asociado a mayor supervivencia. ”
A7,
& )

Riesgo de segundas neoplasias si > 600 mCi.

Refractariedad de las metastasis si: & 4
Nunca han captado I-131. 9
Dejan de captar I-131.
J p Q::\
Solo algunas captan 1-131. gy

Progresan a pesar de RAI.




METASTASIS OSEAS: Tratamiento

- TERAPIA LOCAL
CIRUGIA

Paliativa (dolor, compresion...).
Curativa (lesion unica).
RADIOTERAPIA ESTEREOTACTICA

ABLACION TERMICA PERCUTANEA:

ABLACION POR RADIOFRECUENCIA
CRIOABLACION

CEMENTOPLASTIA
Minimamente invasivas.
Alternativa a la cirugia.

Metastasis sintomaticas o 1 riesgo de complicacion.

smedLJn
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METASTASIS OSEAS: Tratamiento = mmemcm:lmt_jn

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

-  TERAPIA SISTEMICA
INHIBIDORES DE LA TIROSINA CINASA (Lenvatinib, Sorafenib):
Metastasis refractarias a RAI, rapidamente progresiva, sintomaticas !
=
y/o riesgo de complicacién inminente, no susceptibles de control local. ”
) Yo ¢
Efecto citostatico: Estabilizan la enfermedad/respuesta parcial (rara - J

respuesta completa).

S
Fendmeno de escape.
1 efectos adversos | calidad de vida. -




: : . smedLJn
M ETAS TAS I S OS EAS : Trata m Ie nto Endouino(ogia??)(ifl?eat‘:sh{yul[ic\ﬁ:‘i?igﬁ
- TERAPIA SISTEMICA
FARMACOS ANTIRESORTIVOS
BIFOSFONATOS (pamidronato y ac. zoledronico)

€ )
ANTICUERPO MONOCLONAL antiRANKL (denosumab) "3
Metastasis Oseas refractarias a RAL. J
Metastasis sintomaticas (dolor, fractura...). o
Prevencion de complicaciones: 1
Metastasis multiples \

Areas de alto riesgo (columna vertebral y pelvis)




CONCLUSIONES smedgn

- En el carcinoma papilar de tiroides las metastasis 6seas son un hallazgo infrecuente.
- Ante su sospecha debemos realizar pruebas de imagen y valorar biopsia para confirmar el
diagnostico. A
- El tratamiento de eleccion es el yodo radiactivo.
- Ante metastasis 6seas refractarias a yodo radiactivo contamos con:
terapias locales (radioterapia, ablacion térmica y cementoplastia). u
sistémicas como los inhibidores de la tirosina cinasa y los farmacos antirresortivos.
- Al ser una manifestacion infrecuente no contamos con protocolos de seguimiento establecidos.

- Precisa de abordaje multidisciplinar.
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¢ La etiologia de esas metastasis es un carcinoma papilar?

¢ Era realmente un adenoma sin infiltracién de la capsula o podriamos estar ante un
carcinoma folicular con metastasis éseas?

¢ Las metastasis han tenido una respuesta excelente vs se han desdiferenciado?

;. Son realmente las lesiones osteoliticas metastasis o estamos ante otra posible//

: I .«
etiologia” 4

¢, Coémo hacemos el seguimiento?
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