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Derrame pleural maligno como presentación inicial en un 
cáncer tiroideo diferenciado. Reporte de un caso
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CASO CLÍNICO 

Resumen

Objetivo: Efectuar el reporte de una presentación poco común. Caso clínico: Paciente de sexo femenino de 88 años, que 
ingresó en urgencias con disnea y dolor torácico. Tomografía: derrame pleural derecho, engrosamiento pleural, nodulaciones 
pulmonares. Biopsia pulmonar, metástasis de carcinoma papilar de tiroides. Discusión: La metástasis presentan incidencia 
menor al 10%, sin embargo, conlleva alta mortalidad. El tratamiento del derrame pleural es controvertido por la presentación 
poco común en cáncer tiroideo diferenciado. Conclusión: El derrame pleural como síntoma inicial cuenta con reportes 
anecdóticos en la literatura universal. Un correcto abordaje permitió el diagnóstico orientado a la patología de base.
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Malignant pleural effusion as initial presentation in a differentiated thyrod cancer.  
Case report

Abstract

Objective: To make a report of an uncommon presentation. Clinical case: 88-year-old female, emergency room admission, 
dyspnea and chest pain; tomography: right pleural effusion, pleural thickening, pulmonary nodulations; Pleural biopsy, metas-
tasis of papillary thyroid carcinoma. Discussion: Metastasis has an incidence of less than 10%, however, it carries high 
mortality, the treatment of pleural effusion is controversial due to its unusual presentation in differentiated thyroid cancer. 
Conclusion: Pleural effusion as an initial symptom, has anecdotal reports in the universal literature, a correct approach al-
lowed the diagnosis oriented to the underlying pathology.
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Introducción

La tiroides es una glándula endocrina anterior a la 
tráquea. Utiliza yodo para secretar hormonas que con-
trolan la tasa metabólica basal1. El cáncer de tiroides 
puede ocurrir en cualquier grupo de edad, con mayor 

prevalencia de 45 a 54 años y una edad media de 50 
años en el momento del diagnóstico1.

El cáncer de tiroides de tipo papilar es el tumor ma-
ligno más común de la glándula y comprende alrededor 
del 80 al 85%2. Tiene un pronóstico excelente, super-
vivencia del 95% a los 25 años2. Sin embargo, un 
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subgrupo de pacientes, menor del 10%, presentará 
metástasis a distancia (pulmón, hueso y cerebro); dos 
tercios de ellos se volverán refractarios al tratamiento 
con yodo radiactivo3.

Las metástasis a distancia son infrecuentes, sin em-
bargo, constituyen una de las principales causas de 
mortalidad4. El derrame pleural asociado a cáncer de 
tiroides es una etiología muy poco frecuente, según la 
ultima revisión de literatura, se han notificado 51 casos 
en el mundo5.

El manejo adecuado de las metástasis a distancia 
es fundamental para obtener mejores resultados clíni-
cos en pacientes con cáncer de tiroides avanzado4.

Presentación de caso

Mujer de 88 años, sin antecedentes médicos o quirúr-
gicos previos, que ingresa a sala de urgencias con difi-
cultad respiratoria y dolor torácico, sintomatología 
progresiva agravada en las ultima semana previa a su 
ingreso. Durante su estadía en urgencias se realiza 
abordaje diagnóstico por imagen, con tomografía torá-
cica (Figs.  1 y 2), la cual evidencia derrame pleural 
derecho, engrosamiento pleural, así como nodulaciones 
pulmonares, por lo que se decide realizar paracentesis, 
evacuando 2,000 ml de contenido, cetrino, con resolu-
ción de la sintomatología posterior al procedimiento.

Se realiza análisis citológico de líquido pleural, posi-
tivo a células malignas de origen a determinar, por lo 
que se realiza abordaje en busca del tumor primario: 
tomografía de cuello, que reporta glándula tiroides he-
terogénea con disminución captación de contraste por 
lóbulo izquierdo, calcificación en su borde inferior iz-
quierdo, ganglios en cadena cervical reactivo.

Se realiza toma de biopsia pulmonar con reporte de 
metástasis de carcinoma papilar con patrón folicular de 
tiroides (tiroglobulina +).

Paciente candidata a tiroidectomía total, con disec-
ción radical de cuello, sin presentar recidiva del derra-
me posterior a drenaje, posquirúrgico exitoso y egreso 
a domicilio, derivada a oncología con manejo coadyu-
vante. En seguimiento exitoso en consulta externa.

Discusión

El cáncer de tiroides puede ocurrir en cualquier 
grupo de edad, con mayor prevalencia de 45 a 54 
años y una edad media de 50 años en el momento 
del diagnóstico. Ocurre con más frecuencia en muje-
res que en hombres, en una proporción aproximada 
de 3:11.

Las últimas tres décadas han sido testigos de un 
aumento constante de la incidencia en todo el mundo. 
Por el contrario, las tasas de mortalidad estimadas 
relacionadas son bajas (0.7 y 0.5 casos por 100,000 
personas-año)6.

Figura 1. Imagen por tomografía contrastada de tórax con 
corte coronal, mostrando derrame pleural derecho más 
engrosamiento pleural.

Figura  2. Imagen por tomografía contrastada con corte 
axial, con nodulaciones pulmonares, así como derrame 
pleural derecho.
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Según la estadística oficial publicada en 2008, Mé-
xico reporta 3,195 casos de cáncer de tiroides, que 
representaron el 2.5% del total de neoplasias malignas, 
con una incidencia de 3 por 100,000 habitantes y una 
mortalidad de 0.6 por 100,000 habitantes7.

El cáncer de tiroides de tipo papilar es el tumor ma-
ligno más común de la glándula y comprende alrededor 
del 80 al 85% de las neoplasias malignas de tiroides. 
Estos tumores comunes tienden a ser biológicamente 
indolentes y tienen un pronóstico excelente (tasas de 
supervivencia del 95% a los 25 años)2. Sin embargo, 
un subgrupo de pacientes (menos del 10%) presentará 
metástasis a distancia, siendo una de las principales 
causas de mortalidad específica por cáncer en estos 
pacientes4. Puede hacer metástasis a órganos distan-
tes, incluidos los pulmones; a medida que avanza la 
enfermedad, tales metástasis suelen tener múltiples 
nódulos pequeños en ambos pulmones. En la mitad de 
los casos, las metástasis a distancia de los tumores 
diferenciados de tiroides se encuentran presentes en 
el momento del diagnóstico y en el resto se diagnosti-
carán en el seguimiento, luego de los seis meses del 
diagnóstico del tumor tiroideo7.

El derrame pleural debido al cáncer de tiroides dife-
renciado es una etiología poco común, muy rara como 
presentación inicial al momento del diagnóstico5.

En general, se sabe que el derrame pleural es uno de 
los indicadores de reducción de la esperanza de vida en 
pacientes con cáncer, con una mediana de superviven-
cia después del diagnóstico que varía de 3 a 12 meses, 
según el estadio y el tipo de malignidad primaria8.

Las manifestaciones secundarias a metástasis son 
raras, aun con presencia pulmonar7, suelen ser ge-
neralmente asintomáticas, cuando aparecen sínto-
mas como dolor torácico, disnea, tos y hemoptisis, 
en general, se tratará de metástasis voluminosas o 
en pacientes con compromiso bronquial o pleural, de 
desarrollo tardío3.

Las opciones de tratamiento para el cáncer de tiroideo 
metastásico son limitadas y dependen en gran medida 
de la patología y el tipo de cáncer de tiroides9.

Después del tratamiento quirúrgico inicial, el I-131 se 
usa para las metástasis ávidas de yodo en el control 
del tratamiento o como una terapia alternativa en pa-
cientes con enfermedad metastásica conocida10.

Las metástasis pulmonares macronodulares también 
deben tratarse con I-131 con intención curativa, pero 
es poco probable que se produzca una remisión com-
pleta. Alternativamente (o en combinación) se puede 
evaluar la resecabilidad10. Dos tercios de estos pacien-
tes se vuelven refractarios al yodo radiactivo9.

El derrame pleural asociado a cáncer de tiroides 
diferenciado sintomático a menudo se maneja de ma-
nera más efectiva mediante el drenaje completo y la 
instilación de un agente esclerosante para promover la 
pleurodesis y prevenir la recurrencia del derrame8.

Como nueva estrategia terapéutica, se ha demostrado 
que la terapia dirigida es útil para el cáncer de tiroides 
avanzado o metastásico refractario al I-131, especial-
mente para las metástasis pulmonares. Recientemente, 
Liu, et al. documentaron información de una disminución 
notable del derrame pleural asociado a cáncer de tiroi-
des después del tratamiento con sorafenib11.

El sorafenib y el lenvatinib son agentes orales dirigidos 
a moléculas que inhiben selectivamente las actividades 
de varias moléculas. Con estos inhibidores de la tirosina 
cinasa se han notificado mejoras significativas en la su-
pervivencia libre de progresión y la tasa de respuesta 
entre los pacientes con cáncer de tiroides. Es posible que 
sea necesario considerar la terapia con inhibidores de la 
tirosina cinasa como opción para los pacientes con de-
rrame pleural asociado a cáncer tiroideo diferenciado12.

La terapia con inhibidores de la tirosina cinasa puede 
ir acompañada de efectos secundarios graves10. La 
hipertensión inducida es una de las más comunes; la 
fisiopatología subyacente aún no está clara. Otros 
efectos secundarios pueden incluir diarrea, fatiga, he-
patotoxicidad, cambios en la piel y naúseas. Teniendo 
en cuenta los efectos secundarios extensos, esta tera-
pia debe reservarse para pacientes con progresión 
rápida del tumor y síntomas de severos a potencial-
mente mortales10.
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