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INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama presenta una alta incidencia en
la población femenina, siendo el carcinoma ductal infil-
trante el subtipo más común. Las metástasis a distancia
más frecuentes asientan en pulmón, hígado, hueso, ova-
rio, glándulas suprarrenales y cerebro, siendo excepcio-
nal su localización en el tiroides (1). El interés de nues-
tro caso reside en la coexistencia de una metástasis de
carcinoma mamario sobre un tumor primario de tiroi-
des.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Mujer de 28 años embarazada, que presenta un cua-
dro de lumbociática persistente que evoluciona a hemi-
plejia secundaria a compresión medular. Durante el par-
to se le detectó una masa en la mama que posteriormen-
te se diagnosticó de carcinoma ductal infiltrante de
mama con metástasis vertebrales, siendo tratada con qui-

mioterapia neoadyuvante, mastectomía y radioterapia
sobre región lumbar. Dos años después, presenta un
aumento del tamaño tiroideo y se le realiza una tiroidec-
tomía total por sospecha clínica de bocio multinodular.
La pieza remitida correspondiente al lóbulo derecho
medía 5,7 cm y al corte se apreciaba un nódulo de 4,5 cm
delimitado por una cápsula fibrosa (fig. 1). En el estudio
microscópico este nódulo estaba constituido por una pro-
liferación de células tiroideas isomorfas que adoptaban
un patrón folicular, apreciándose invasión focal de la
cápsula fibrosa (fig. 2) y ausencia de invasión vascular.
Dentro de dicho nódulo tumoral, se observó un foco
constituido por nidos sólidos de células epiteliales atípi-
cas de talla grande, citoplasma amplio y nucleolo evi-
dente, que se disponían formando ductos con necrosis
focal. Estos nidos tumorales mostraban ausencia de
inmunotinción para receptores hormonales, TTF-1 y tiro-
globulina (figs. 3 y 4), siendo positivos para CerbB2
(3+), citoqueratina 7/8, BRST-2 y CEA (focal). Se diag-
nosticó de carcinoma folicular mínimamente invasivo
con metástasis de carcinoma de origen mamario.
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SUMMARY

Introduction: Metastases from solid tumors to thyroid
gland are very uncommon findings and metastases to a pre-
existing thyroid neoplasm are even more infrequent.
Patients and methods: A case of a breast carcinoma metas-
tasizing to a follicular carcinoma of the thyroid gland in a
30-year-old woman is reported. Results: Intratumoral
metastasis was diagnosed as an incidental finding in a
thyroidectomy specimen clinically diagnosed as nodular
colloid goiter. Histological study showed breast carcinoma
nests dispersed within a thyroid tumor showing follicular
cell differentiation and capsular invasion.
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RESUMEN

Introducción: Las metástasis de tumores sólidos al
tiroides son infrecuentes y las metástasis a un tumor tiroideo
preexistente aun más raras. Pacientes y métodos: Presenta-
mos el caso de una mujer de 30 años con metástasis de car-
cinoma de mama sobre un carcinoma folicular de tiroides.
Resultados: El proceso metastásico fue diagnosticado
como un hallazgo tras la realización de tiroidectomía por
diagnóstico clínico de bocio nodular coloide. El estudio his-
tológico mostró focos de carcinoma de mama sobre una
proliferación tumoral de folículos tiroideos con invasión de
la cápsula. 
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DISCUSIÓN

Los actuales tratamientos oncológicos permiten un
aumento de la supervivencia de los pacientes, lo que a su
vez ocasiona un aumento en la incidencia de segundas neo-
plasias. En nuestro caso, se observan en la misma pacien-
te, un carcinoma ductal infiltrante de mama, previamente
tratado y actualmente en fase metastásica, y un carcinoma
folicular de tiroides, que a su vez constituiría un segundo
primario, apreciándose focos de metástasis del carcinoma
ductal de mama en el interior del carcinoma folicular. El
tiroides, a pesar de su riqueza vascular sanguínea y linfáti-
ca, es una localización infrecuente de metástasis a distan-
cia (2,3), siendo las más comunes las de carcinoma renal
(4), adenocarcinoma de pulmón y de colon (5). La existen-
cia de metástasis en el tiroides refleja una fase terminal de
la enfermedad neoplásica, y pueden presentarse como
agrandamiento de la glándula con función hormonal nor-
mal. En aquellos casos de metástasis tiroideas de origen
desconocido, el empleo de técnicas inmunohistoquímicas
se convierte en una herramienta fundamental para el diag-
nóstico, con el objetivo de identificar el tumor primario y
determinar la actitud terapéutica a seguir (6). No debemos
desechar desde el principio la existencia de un segundo
tumor primario de origen tiroideo; para ello, se puede rea-
lizar una punción aspiración con aguja fina (PAAF), que
constituye una prueba diagnóstica sencilla y de gran utili-
dad, aunque limitada por el tamaño de las lesiones metas-
tásicas (7,8). Al revisar la literatura, comprobamos que
existen pocos casos publicados de metástasis de tumores
extratiroideos sobre la glándula tiroides, y aun menos casos
de metástasis sobre tumores tiroideos: encontramos 3 casos
publicados de tumores metastásicos sobre carcinoma papi-
lar de tiroides, correspondiendo a un caso de carcinoma
microcítico pulmonar, un carcinoma neuroendocrino de
páncreas y un carcinoma de células renales (9) y 2 casos de
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Fig. 2: Detalle de la invasión capsular del carcinoma folicular de tiroi-
des (H-E, 40 aumentos).

Fig. 3: Folículos tiroideos neoplásicos adyacentes al foco de carcinoma
mamario dispuesto en nidos sólidos con ocasional formación de ductos
y necrosis central (H-E, 100 aumentos).

Fig. 4: En el estudio inmunohistoquímico con tiroglobulina los nidos
tumorales de carcinoma mamario muestran ausencia de inmunotinción
(TGB, 100 aumentos).

Fig. 1: Imagen macroscópica del tiroides que muestra un nódulo par-
duzco heterogéneo delimitado por una cápsula fibrosa.



tumores extratiroideos con metástasis sobre adenoma foli-
cular de tiroides (un adenocarcinoma prostático y un carci-
noma de mama) (10), sin que hayamos encontrado descri-
to, hasta la fecha, ningún caso de carcinoma de mama
metastásico en carcinoma folicular de tiroides.
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