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Caso:

Historia Clinica:

Paciente mujer de 58 afios de edad con antecedentes patolégicos que es remitida desde
otro hospital por hallazgo de masa adyacente a tiroides descubierta durante el curso de
una hemitiroidectomia derecha por bocio multinodular con nodulo frio tiroideo derecho.

El diagnéstico patologico de la pieza extirpada informé de hiperplasia nodular con focos
de tiroiditis linfocitaria. En nuestro centro se realizé RNM y TAC con PAAF que
demostré una masa cervical subglotica derecha subyacente a la cara interna del musculo
ECM, de 7 x 4x 8 cm de localizacion paratraqueal, con proyeccion endotorécica y
retrotraqueal y efecto masa sobre la linea media, produciendo desplazamiento de la vena
yugular interna, laringe y traquea. Lobulo tiroideo izquierdo dentro de la normalidad.
PAAF: no concluyente por muestra insuficiente. Bajo la sospecha de bocio multinodular
con extension posterior se decidié reintervencion quirirgica La pieza quirdrgica no

muestra restos de tejido tiroideo adyacente al tumor

Diagndstico:

Paraganglioma yuxta-tiroideo

Discusion:

El tumor muestra un aspecto muy caracteristico. Esta constituido por una neoplasia con
un marcado aspecto organoide. Las células se disponen en nidos, separados unos de
otros por finos tabiques vasculares. Las células muestran monotonfa celular, con

ocasional atipia citologica.



Este aspecto histoloégico en un tumor tiroideo debe plantear el diagndstico de carcinoma
medular de tiroides, Sin embargo, las células tumorales demostraron ser negativas para
tres marcadores caracteristicos de este tumor, TTF-1, CEA y caleitonina. El tumor, no
obstante, presentd marcadores neuroendocrinos (sinaptofisina y cromogranina), asi
como abundantes células sustentaculares (S-100 positivas) en la periferia de los nidos.
Aungue las células sustentaculares pueden ser vistas en los carcinomas medulares de
tiroides, especialmente en los familiares. son mas frecuentes v caracteristias de los

paragangliomas.

Los paragangliomas tiroideos son raros. En la mavoria de los casos descritos, los
tumores se localizan a partir de paraganglios que se localizan en la capsula tiroidea. La
mayoria de los casos descritos se han comportado de forma benigna. El diagnostico
diferencial incluve a los carcinomas medulares v a las metdstasis tiroideas de tumores

neuroendocrinos.

Los paragangliomas de cabeza y cuello en ocasiones se desarrollan en el contexto del
sindrome de paraganglioma familiar. Este es un sindome de tumores familiares
caracterizado por mutaciones en la linea germinal en genes que codifican para varias
subunidades del la  succinato  deshidrogenada, La mayoria de familias con

paraganglioma hereditario presentan mutaciones en la subunidad D (SDHD).

De forma interesante, las mutaciones en el gen SDHD se observan en pacientes con
paragangliomas sin  antecedentes familiares, gque en realidad son formas poco

expresivas, pero que esconden una forma de enfermedad familiar,

Ante la posibiliad que el paciente formara parte de una familia con sindrome de
paraganglioma familiar. efectuamos un estudio mutacional de SDHD en tejido tumoral
y normal que fue negativo. confirmado la naturaleza esporadica del tumor en este

paciente,
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