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Introduccion: Se estima que menos del 3 % de los tumores malignos presentan metastasis a la

Carcinoma urotelial de alto grado con
metastasis a carcinoma papilar de tiroides:
un caso de metastasis tumor a tumor

glandula tiroides. La coexistencia de metdstasis desde un carcinoma urotelial hacia un carcinoma

papilar de tiroides representa una condicién extremadamente infrecuente.
Objetivo: Presentar un caso inusual de metéstasis tumor a tumor y su abordaje.

Materiales y métodos: Se realizé una revisién retrospectiva de la historia clinica electrénica del
paciente registrado en el sistema SAP del Instituto Nacional de Cancerologia. Ademas, se revisaron

las laminas histolégicas y los estudios de inmunohistoquimica correspondientes.

Resultados: Se describe el caso de un paciente con carcinoma urotelial de alto grado en pelvis re-
nal derecha y vejiga de forma sincrénica, inicialmente tratado mediante cirugia. Posteriormente,
el paciente presentd recaida local y pulmonar, asi como la aparicién de nddulos tiroideos. Se inicié
quimioterapia basada en platino y, durante el tratamiento de mantenimiento con inmunoterapia,
se realiz6 una tiroidectomia total. El estudio histopatoldgico evidencié metdastasis de carcinoma

urotelial de alto grado dentro de un carcinoma papilar de tiroides.

Conclusioén: El carcinoma urotelial es un tumor donante infrecuente en los fenémenos de metés-
tasis tumor a tumor. Este caso cumple con los criterios diagndsticos descritos en la literatura, al de-
mostrar una neoplasia receptora verdadera (carcinoma papilar) con crecimiento de una metastasis

auténtica (carcinoma urotelial) en su interior.

Palabras clave: carcinoma de células transicionales, metastasis tumor a tumor, glandula tiroides,

carcinoma papilar..

ABSTRACT

Introduction: Metastases to the thyroid gland are rare, representing less than 3% of malignant
tumors in this gland. Also, metastases from urothelial carcinomas to papillary thyroid carcinoma

are extremely rare.
Objective: To present an uncommon case and its clinical approach.
Materials and methods: An exhaustive review of the patient’s electronic medical history was con-

ducted in the National Cancer Institute SAP system, along with an analysis of histology slides and

immunohistochemistry studies.

Results: A patient with high-grade urothelial carcinoma in the right renal pelvis and bladder, ini-
tially managed with surgery. The patient later developed local and pulmonary recurrence, alongside

the appearance of thyroid nodules. Following the initiation of platinum-based chemotherapy was
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initiated, and during maintenance with immunotherapy, a total thyroidectomy was performed. Pa-
thological evaluation revealed high-grade urothelial carcinoma metastasis within a papillary thyroid

carcinoma.

Conclusion: Urothelial carcinoma is an uncommon donor tumor in tumor-to-tumor metastasis
cases. This case meets the established criteria for this condition, demonstrating the coexistence of
more than one primary tumor, where the recipient tumor is an authentic neoplasm and the donor

tumor represents a true metastasis exhibiting growth within the recipient tumor.

Keywords: transitional cell carcinoma, metastasis, thyroid, papillary carcinoma.

INTRODUCCION

Las metdstasis en la glandula tiroides son infrecuentes, con una prevalencia inferior al 3 % en la

préctica clinica (1), aunque en estudios post mortem oscilan entre el 1.25y el 24 % (2).

La afectacién metastésica de la tiroides puede producirse por infiltracién directa desde tumores
de cabeza y cuello, o mediante diseminacién linfatica o hematégena desde tumores primarios

distantes, dado el abundante suministro vascular de esta glandula (3).

Los tipos de cancer que mds frecuentemente metastatizan en la tiroides son el carcinoma renal
de células claras, el cincer de pulmdn, el cancer de mama y el cancer colorrectal (4). La caracteris-
tica clinica principal es la presencia de nédulos multifocales y un crecimiento rapido de la lesién.
El diagnéstico puede realizarse mediante aspiracién con aguja fina (ACAF); sin embargo, solo la
evaluacién del espécimen quirirgico permite una caracterizacién completa de la lesién y la reali-
zacion de estudios de inmunohistoquimica necesarios para confirmar el origen distinto de ambos

tumores (3, 5).

El carcinoma urotelial de alto grado presenta un patrén de diseminacién principalmente a gan-
glios linfaticos, siendo los sitios m4s frecuentes de metéstasis el higado, los pulmones, el me-
diastino, los huesos y las glandulas suprarrenales (6). En este caso, presentamos un carcinoma
urotelial sincrénico de pelvis renal y vejiga con metastasis a un carcinoma papilar de tiroides y
pulmén. Este reporte fue presentado y aprobado por el Comité de Etica del Instituto Nacional

de Cancerologia.
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CASO CLINICO

Paciente masculino de 66 afios con diagndstico de tumores sincrénicos en la via urinaria: carcino-
ma urotelial de alto grado de pelvis renal derecha (pT3NOMO) y carcinoma urotelial vesical (pT-
1NOMO). Fue tratado con nefroureterectomia derecha y cufa vesical. Posteriormente, se docu-
mentd masa en la pelvis renal izquierda y nuevas lesiones vesicales; asi mismo, nédulo pulmonar
de 20 x 13 mm en segmento apical del 16bulo inferior izquierdo y adenomegalias mediastinales;
patologias confirman recaida por carcinoma urotelial de alto grado, y se decidié inicio de manejo

sistémico con esquema de carboplatino mas gemcitabina.

Adicionalmente, presenté disfonia asociada a disfagia para sélidos, ecografia de cuello con né-
dulos tiroideos bilaterales: en el 16bulo tiroideo izquierdo, un nédulo sélido ovalado hipoecoico
circunscrito, mas ancho que alto, que mide 24 x 20 x 21 mm, y un nédulo sélido isoecoico circuns-
crito, que mide 16 x 7 x 12 mm. En el 16bulo tiroideo derecho se observé un nédulo sélido isoecoi-
co circunscrito, que mide 10 x 9 x 9 mm. Se realiz6 una biopsia por ACAF del nédulo en el I6bulo
izquierdo, cuyo resultado fue sospechoso de neoplasia de células foliculares (Sistema de Bethesda
2023 - Categoria IV), y la nasofibrolaringoscopia mostré paralisis de la cuerda vocal izquierda,

atribuida al nédulo tiroideo en el surco traqueoesofagico izquierdo.

El paciente completé cuatro ciclos de quimioterapia. En las imdgenes de revaloracién se observé
enfermedad estable, por lo que se inici6 tratamiento de mantenimiento con Avelumab. Durante
este tratamiento fue sometido a tiroidectomia total, vaciamiento ganglionar central y descompre-

sién neurovascular.

El reporte de patologia evidencié la metastasis de carcinoma urotelial de alto grado a un carcino-
ma papilar de tiroides. El carcinoma urotelial estaba constituido por sibanas sélidos de células
con nucleos hipercromaticos con nucléolo e incremento de la actividad mitética. El carcinoma
papilar de tiroides mostraba un subtipo histolégico clasico de 2.7 cm de didmetro en el 16bulo
izquierdo, sin evidencia de angioinvasién ni extension extra tiroidea. Los estudios de inmuno-
histoquimica mostraron positividad en el carcinoma urotelial para GATA-3, p63 y p40, y negativa
para PAX8, TTF-1, tiroglobulina, uroplakina y CDX2, y para q, el carcinoma papilar de tiroides,
positividad para TTF-1y tiroglobulina, y negativa para PAX8, GATA-3, p63, p40, uroplakina y CDX2

(figuras 1 a 3). Adicionalmente, los ganglios fueron negativos para tumor. Se detecté una muta-
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cién de BRAF en el exén 15 (V600 E/E2/D) en el carcinoma papilar de tiroides. Por lo anterior, la
estadificacién para el cancer de tiroides, segun TNM, fue T2NOMO - Estadio I, de bajo riesgo, en el

seguimiento con respuesta bioquimica y estructural completa.

Nota. Obsérvese en la mitad izquierda el carcinoma papilar de tiroides (flecha grue-
sa), y la mitad derecha representa el carcinoma urotelial de alto grado (flecha del-
gada)

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. H&E 20X

Salud

Vol. 42(2), 2026, 574-583
Barranquilla (Col.)




Luisana Molina-Pimienta,
Maria Paola Gonzalez Orjuela,
Alfredo E. Romero Rojas,
Ricardo Elias Bruges Maya

Carcinoma urotelial de alto grado con
metastasis a carcinoma papilar de tiroides:
un caso de metastasis tumor a tumor

Nota. En la porcién superior se identifica nidos sélidos de células transicionales
con presencia de mitosis (flecha gruesa); en la porcién inferior, componente resi-
dual carcinoma papilar de tiroides (flecha delgada).

Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. H&E 40
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Nota. Se reconocen el carcinoma papilar de tiroides con presencia de hendiduras

nucleares en aspecto de “grano de café” (flecha gruesa) e inclusiones intranucleares
(flecha delgada).
Fuente: elaboracién propia.

Figura 3. H&E 40X

DISCUSION

El fenémeno conocido como metdastasis tumor a tumor se refiere ala migracién e implantacién de
un tumor maligno en el interior de otro tumor, ya sea benigno o maligno. Este término fue des-
crito por primera vez en la literatura en la década de 1930, a propésito de un caso de carcinoma
broncogénico metastasico en un meningioma (7). Desde entonces se han reportado menos de 200
casos en la literatura médica, lo que evidencia su baja frecuencia. Para que un caso sea clasificado

como metdastasis tumor a tumor, deben cumplirse los criterios propuestos por Campbell et al. (8).
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o Presencia de al menos dos neoplasias primarias diferentes (en este caso, un carcinoma urotelial
de alto grado y un carcinoma papilar de tiroides).

o Eltumor receptor debe ser una neoplasia verdadera (en este caso, el carcinoma papilar de tiroides).

o El tumor donante debe mostrar crecimiento activo dentro del tumor receptor (confirmado me-
diante histologia e inmunohistoquimica).

o Sedebe excluir la afectacion de ganglios linfaticos involucrados por leucemias o linfomas, ya que

no se consideran verdaderos receptores tumorales.

Los tumores receptores pueden ser malignos o benignos, siendo los malignos mas comunes el
carcinoma renal y el carcinoma tiroideo, mientras que los tumores donantes suelen ser de pulmén
y mama (9). Por otro lado, los tumores donantes mas comunes son los carcinomas de pulmén y
mama. En este contexto, el carcinoma urotelial como tumor donante es excepcional, lo que hace

que este caso sea de especial relevancia.

En cuanto al compromiso metastésico tiroideo, este no implica necesariamente un peor prondsti-
co per se; sin embargo, entre el 35 y el 80 % de los pacientes con metdstasis en tiroides presentan
metdstasis sincrénicas en otras visceras®. Por tanto, el pronéstico suele depender principalmente
del comportamiento del tumor primario y de las opciones terapéuticas disponibles. En este caso,
el paciente present6 metdstasis pulmonares y tiroideas durante el curso de su enfermedad, lo cual
refleja una enfermedad sistémica avanzada, pero gracias al abordaje integral, que incluy6 quimio-
terapia basada en platino, inmunoterapia y tratamiento quirargico, permitié un adecuado control

local y diagnéstico histopatolégico preciso.

No hay evidencia publicada sobre la supervivencia de los pacientes con metastasis a tiroides en
Latinoamérica. La experiencia de la Clinica Mayo sobre metdstasis tiroidea muestra que los si-
tios primarios mas frecuentes de primario son rifién (22 %), pulmén (22 %) y cabeza y el cuello
(12 %), con una mediana de supervivencia de 20 meses (rango 1-228 meses) y un tiempo de la-
tencia promedio desde el diagnéstico del tumor primario de 53 meses. Los pacientes sometidos a
tiroidectomia tienen mejor supervivencia, 30 meses, en comparacién con los que no se le realizé
manejo quirargico, 12 meses (log-rank test P = 0.09) (10). Adicionalmente, un estudio publicado

por el hospital de Karolinska también evidencia un beneficio en supervivencia en los pacientes
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sometidos a manejo quirurgico (25 vs. 3.8 meses, p = 0.001) (11). En nuestro paciente se realizé
tiroidectomia total, sin complicaciones, y no se realizaron tratamientos complementarios con

yodo radioactivo.

CONCLUSION

El carcinoma urotelial es un tumor donante inusual en los casos de metdstasis tumor a tumor.
Este caso cumple con todos los criterios diagndsticos establecidos para este fenémeno, al evi-
denciar la coexistencia de dos tumores primarios, siendo el carcinoma papilar de tiroides una
neoplasia receptora auténtica y el carcinoma urotelial de alto grado una metdstasis verdadera con
crecimiento activo en el tumor huésped. Este hallazgo, sumado al contexto clinico y terapéutico,
resalta la importancia de considerar este fendmeno en pacientes con multiples neoplasias y pro-

gresién tumoral atipica.
Conflictos de intereses: Ninguno.
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