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INtfroduccion

La incidencia del carcinoma de tiroides ha venido creciendo en los Ultimos anos con un aumento significativo en el diagndstico de
carcinomas de comportamiento benigno como lo es el carcinoma diferenciado de tiroides. Las metdastasis en estos casos son poco
frecuentes, y de presentarse normalmente se encuentran a nivel de ganglios cervicales, pulmon y hueso.

A continuacion se presenta el caso de una paciente con carcinoma papilar de tiroides con metdstasis a rinon y retrofaringe.
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Setiembre: TAC muestra engrosamiento de pared posterior
derecha de nasofaringe con obliteracion del pliegue faringeo
lateral derecho. La rinoscopia mostrd un proceso inflamatorio
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Discusion y conclusiones

El compromiso renal del carcinoma de tiroides primario €s muy inusual con un reporte de casos en la literatura médica, para el ano
2011, de 25 casos reportados!. Usualmente se presenta en el contexto de metdstasis multifocales y pueden desarrollarse muchos
anos despueés de la reseccion del tumor primario tiroideo. En este caso se presentd aproximadamente 1 ano después de la TTB sin
oresentar otros datos de enfermedad metastasica inicialmente. La infiltracidon directa de CDT a laringe, tfradquea y esofago se
encuentra bien reconocida, pero el compromiso de la faringe por metastasicas hematdogenas no se considera frecuente. Hasta el
ano 2012 soélo han habido dos casos reporfados? con este patron. Este caso ilustra una evolucion con sitios muy inusuales de
metastasis para un carcinoma papilar de tiroides.
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