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RESUMEN

El carcinoma mucoepidermoide es un tumor que se presenta muy raramente en la glandula tiroides. Sélo
existen 47 casos reportados en la literatura hasta la actualidad, con diferente evolucion clinica y regimenes de
tratamiento. Presentamos un paciente con metéstasis a distancia a un ano del diagndstico, donde reportamos
la utilizacién del PET-CT por primera vez en la evaluacion de la respuesta al tratamiento quimioterapico,
demostrando ser una herramienta 1til en el seguimiento y evaluacién de la respuesta al mismo y la remisién
completa lograda con el esquema de quimioterapia utilizado. Rev Argent Endocrinol Metab 52:194-197, 2015
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ABSTRACT

Mucoepidermoid carcinoma is a tumor that occurs very rarely in the thyroid gland. There are only 47 cases
reported in the literature until now, with different clinical course and treatment regimens. Here we pre-
sent a patient with distant metastasis one year after the diagnosis, where we report the use of PET-CT for
the first time in the evaluation of response to chemotherapy, proving to be a useful tool in monitoring and
evaluating the response to it and achieved complete remission with the regimen used. Rev Argent Endocrinol

Metab 52:194-197, 2015
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INTRODUCCION

El carcinoma mucoepidermoide es un raro tumor
en tiroides que se presenta con mayor frecuencia en
otras localizaciones, como las glandulas salivales y
los bronquios™?. En general, se ha descripto como de
curso indolente, pero existen varios casos reportados
con metastasis locales y a distancia®. Hasta la actua-
lidad, los datos sobre el origen de este tumor siguen

siendo controvertidos. Los pocos casos reportados
varian en su forma de presentacion, tratamiento y
evolucion clinica®. Presentamos el caso de un pacien-
te con un carcinoma mucoepidermoide de tiroides con
metastasis a distancia a un ano del diagnéstico, donde
por primera vez, quizas por la mayor disponibilidad
actual, describimos la importancia del PET-CT como
herramienta til en el seguimiento y evaluacién de la
respuesta al tratamiento quimioterapico.
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HISTORIA CLINICA

Un varén de 22 anos, previamente sano, fue remi-
tido a nuestro hospital para estudio de una masa
tumoral en zona anterior del cuello hallada hacia
3 meses en contexto de una pericarditis viral,
luego de lo cual el paciente comenzé con disnea
progresiva hacia pocos dias. Negaba exposicion a
radiaciones. A su ingreso, sus signos vitales, elec-
trocardiograma y saturacién de oxigeno fueron
normales, sélo presentaba estridor. Se palpaba una
tumoracion en zona anterolateral izquierda del
cuello, indurada y adherida a planos profundos,
que generaba dolor a la palpacién. Los hallazgos
de laboratorio mostraron: TSH: 3,2 wUI/mL (VN
0,25-4 wUI/mL), T4 libre: 1,06 ng/dL (VN 0,8-2
ng/dL), T3: 120 ng/dL (VN 80-180 ng/dL), ATPO
< 0,3 UI/mL (VN <35 Ul/mL) y pruebas de rutina
normales. La tomografia computarizada (TAC) de
cuello revel6 una lesién tumoral mixta en tiroides
de 9,5x5x5,7 ¢m, con extension hacia mediastino
anterior, desplazamiento de la laringe hacia la
derecha y del paquete vasculonervioso hacia la
izquierda, multiples ganglios linfaticos de carac-
teristicas conservadas y la luz traqueal reducida
en un 75 %. (Figura 1) Al paciente se le practico
una puncién aspiracién con aguja fina (PAAF) de
la porcién quistica de la lesién con el fin de aliviar
los sintomas compresivos y para estudio citologico.
Los resultados revelaron material hemorragico
y células foliculares con marcada macrocariosis,
nucleos vesiculosos, nucleolos prominentes, célu-
las plasmocitoides y pseudoinclusiones aisladas,
consistente con citologia maligna. Se completé la
evaluacion inicial con otras pruebas de laborato-
rio: Calcitonina: 0,9 ng/mL (VN: <11,5 ng/mL),
CEA: <2 pg/mL (VN: <18 pg/mL). Finalmente
se realiz6 una tiroidectomia total y el diagnéstico
anatomopatologico fue: CARCINOMA MUCOE-
PIDERMOIDE de 78 mm en lébulo tiroideo iz-
quierdo, con margenes quirargicos libres. Lébulo
tiroideo derecho y pared traqueal sin lesiones.
Inmunohistoquimica (IHQ): Pankeratina +/+
en zona escamosa, CK34BE12 +/+ en zona esca-
mosa, antigeno carcinoembrionario (CEA) -/+ en
el area de mucoide, y tiroglobulina (Tg) -/-. Los
estudios iniciales para evaluacion de la extension
de la enfermedad fueron normales (pT3NOMO) y
el paciente comenzé el tratamiento de reemplazo
con levotiroxina. No se intentd el tratamiento con
1131 por el resultado negativo en la IHQ a Tg. Al
ano siguiente, la ecografia de cuello de control fue
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Figura 1. A: TAC de cuello y térax que muestra la extension
del tumor de tiroides hacia mediastino superior con compro-
miso de la luz traqueal. B 'y C: TAC de cuello que muestra
el efecto de masa sobre la luz traqueal hacia la derecha.

normal, pero la TAC téraco-abdémino-pelviana
revel6 adenopatias en mesenterio, y nédulos pul-
monares de 3-5 mm de diametro en el segmento
basal del 16bulo inferior izquierdo y un nédulo de
3 mm en el segmento apicoposterior el 16bulo su-
perior izquierdo. Se tomaron biopsias de algunas
lesiones pulmonares, que resultaron ser metastasis
de carcinoma mucoepidermoide. Un PET-CT mos-
tré captacion de 18-fluordesoxiglucosa (FDG) en
todos los nédulos descriptos en la TAC. (Figura 2,
cuadrante superior). Se reclasifico al paciente como
pT3NOM1. Se decidié entonces realizar tratamien-
to quimioterapico. Después de haber concluido con
6 ciclos de Carboplatino y Gemcitabina, el PET-CT
mostré respuesta completa al tratamiento. (Figura
2, cuadrante inferior) El paciente se encuentra
bajo controles periddicos y libre de enfermedad
hasta la actualidad a 36 meses del tratamiento
quimioterapico.
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Figura 2. Cuadrante superior: 18 FDG PET-CT con captacién en nédulos pulmo-
nares y abdominales (flechas). Cuadrante inferior: 18 FDG PET-CT sin mostrar
captacion pulmonar ni abdominal, evocando una respuesta completa al tratamiento
quimioterapico.

Discusion: el carcinoma mucoepidermoide de
la glandula tiroides es un tumor muy poco frecuen-
te que se caracteriza por una evolucién en general
indolente. Se observa con mayor frecuencia en las
glandulas salivales, pero también puede presen-
tarse en bronquios, traquea, eséfago, glandulas
mamarias y pancreas. En 2004, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) incluy6 al carcinoma
mucoepidermoide dentro de la clasificacion histo-
légica de los tumores primarios de tiroides®. Por
lo general se presenta en personas eutiroideas con
o sin bocio nodular. El tamano tumoral es variable,
desde < 1 cm hasta 10 cm. Puede dar metéstasis
locales y mas raramente a distancia. Hasta la
actualidad han sido reportados sélo 47 casos, en
personas entre 10 y 83 anos de edad. Rhatingan
y col. fue el primero en reportar un caso". His-
tolégicamente se caracteriza por la presencia de
células de tipo escamosas y por la produccion de
mucina. Su comportamiento biolégico se asemeja
al carcinoma papilar de tiroides y también se ha
descripto la asociacién simultanea entre estos dos
carcinomas®® . Hay dos subtipos de este tipo de
tumor: el carcinoma mucoepidermoide y el carci-
noma mucoepidermoide esclerosante asociado con
eosinofilia. El origen histolégico es controversial.

Rhatigan y col. propusieron que su origen era
tejido de glandula salival ectépico en tiroides™,
aunque luego no pudieron comprobarlo. Otros au-
tores incluyendo a Harach, proponen que el origen
podrian ser vestigios de los cuerpos ultimobran-
quiales??. Minagaway col. investigaron el origen
del tumor en un paciente mediante la deteccion de
genes de expresion especificos de tiroides en un
ganglio linfatico metastédsico. Encontraron ARN
mensajero (ARNm) de TTF-1 y PAX-8 en forma
simultanea, que s6lo se expresan en forma combi-
nada en las células foliculares tiroideas. Ademés
encontraron ARNm de TTF-2, cotransportador
Na-I (NIS) y tiroperoxidasa (TPO), y aunque no
fueron capaces de detectar la expresion ni de Tg
ni de receptor de TSH (RT'SH), concluyeron que la
expresion de genes especificos tiroideos indicaria
que las células tumorales podrian derivar de las
células foliculares de la glandula tiroides?. Con
respecto a la IHQ, los reportes son variables; el
carcinoma mucoepidermoide de tiroides es gene-
ralmente positivo para CEA y queratina, mien-
tras que es negativo para calcitonina. Por sobre
la expresién tumoral de Tg, los resultados son
variables también. El pronéstico de este tumor
en general es indolente, pero se han descripto
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casos con evolucion erratica, incluso reportandose
muertes relacionadas con el tumor, muchos de los
cuales presentaban ademés focos de carcinoma
anaplasico®™ !V, Las metéastasis, ya sean locales
o a distancia, suelen requerir cirugia adicional
y/o tratamiento adyuvante con yodo radiactivo,
radio o quimioterapia®!?. En cuanto al PET-TC,
no hemos encontrado ningin reporte en cuanto
a su aplicacion en el estudio del carcinoma mu-
coepidermoide de tiroides, probablemente debido
a la limitada disponibilidad de este método de
diagnéstico anos atras. La decisiéon de realizar
tratamiento quimioterapico en nuestro paciente
se debi6 a la presencia de metéstasis pulmonares
y abdominales irresecables y por presentar ade-
mas un comportamiento de enfermedad de alto
grado. Ante la falta de estudios randomizados y
prospectivos sobre el tratamiento de este tumor,
el esquema de quimioterapia que utilizamos fue
basado en resultados obtenidos de carcinomas
mucoepidermoides estadio IV en otras localiza-
ciones anatémicas, ya que no existe un estandar
de tratamiento propuesto y sélo hay reportes de
casos.

Lo que nos motivé a presentar este caso es la
muy baja prevalencia de este tumor, y reportar la
excelente respuesta que tuvo al esquema quimio-
terapico y la utilidad del PET-CT en la evaluacién
y seguimiento de nuestro paciente, teniendo en
cuenta que actualmente su disponibilidad esta
en ascenso y que no disponiamos de marcadores
tumorales tales como Tg para el seguimiento,
a diferencia de los carcinomas diferenciados de
tiroides. Es importante destacar que la capacidad
de deteccion de lesiones por PET-CT depende no
s6lo de la actividad metabdlica del tumor, sino
también de su tamano; la fusién de imagenes que
combinan la modalidad metabdlica (PET) con la
anatémica (CT), aumentan la eficacia diagnéstica
en este tipo de tumor, donde sé6lo podemos valer-
nos de la evolucién de la enfermedad estructural
cuando no contamos con marcadores séricos para
el seguimiento.
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