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RESUMEN: Las metastasis del carcinoma papilar de tiroides (CPT) generalmente son a nivel locorregional, la
diseminacion a distancia es poco habitual, sin embargo la invasion de tejidos blandos aunque inusual puede ocurrir, y
afecta negativamente la supervivencia. El presente estudio describe una serie de casos de Metastasis Musculares de
CPT. Se realizé un estudio transversal de un solo centro que evalué diez pacientes con CPT con metastasis en musculo.
La edad de los pacientes fue entre 46 a 77 afos, siendo la edad promedio de 60 afios, 7 de los cuales fueron de sexo
masculino que corresponde al 70%, todos con antecedente de CPT con respuesta estructural incompleta, ademas
de las metastasis en musculo presentaron afectacion de tres o mas érganos, con necesidad de varios tratamientos,
cada paciente registrd entre 1 a 8 cirugias, recibieron entre 100 a 780mCi de 1131 (yodo radiactivo), ocho ameritaron
radioterapia, todos tuvieron indicacion de tratamiento con ITK, sin embargo solo cuatro pacientes tuvieron acceso a dicho
medicamento. La mayoria de las metastasis del CPT en musculo fueron diagnosticadas en los estudios de imagen PET/
CT, después de la tiroidectomia el tiempo de su presentacion fue muy variable entre 1 a 18 afios, el nUmero de musculos
comprometidos se reporta entre uno a cuatro, siendo el gliteo (4 casos) el musculo metastasico mas frecuente. La

presencia de metastasis musculares empeora el prondstico en nuestra serie de pacientes.

PALABRAS CLAVES: Cancer papilar de tiroides, cancer diferenciado de tiroides, metastasis, yodo

radiactivo.

INTRODUCCION

El cancer de tiroides es el cancer mas co-
mun del sistema endocrino, representa el 96% de
los canceres endocrinos recién diagnosticados vy
66,8% de muertes relacionadas (Carling & Udels-
man, 2014). Se caracteriza por ser de crecimiento
lento (Bruglia et al., 2019 ) con un prondstico exce-
lente y baja mortalidad; las metastasis pueden ocu-
rrir en 5-10% de los pacientes (Tuttle et al., 2017).
El tipo histoldgico papilar representa 80% de todos
los tumores malignos que afectan a esta glandula,
el indice de metastasis locorregionales puede ser
frecuente, mientras que las metastasis a distancia
son menos comunes, representando el 1%. La tasa
de supervivencia a 10 afios es de 93% (Virmani
& Dabholkar; Hitu et al.), y desciende hasta 50%
(Douglas et al.) en caso de invasion a distancia, ya
que esta ultima caracteristica se constituye en un

criterio que augura riesgo de recurrencia tumoral
(Virmani & Dabholkar, 2017).

En Ecuador ocupa el cuarto lugar entre
los 10 tipos mas comunes de cancer en mujeres
(Lopez et al., 2018). El cancer diferenciado de tiroi-
des (CDT) particularmente al cancer papilar (CPT)
(Filetti et al., 2019), representa el tumor maligno
mas habitual de la glandula tiroides (Douglas et al.,
2015; Grimm, 2017; Jin et al., 2018), aproximada-
mente 80 a 85% de todos los tumores que afectan
a esta glandula (Herbowski, 2018). EI CPT se ca-
racteriza por un curso progresivo lento, con buen
prondstico y supervivencia (Song et al., 2011) que a
los 5 afos es de 98% (Bueno et al., 2018), descen-
diendo al 50% en presencia de metastasis a distan-
cia (Iftikhar et al., 2018) que representan 5-10% de
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los pacientes (Stephen et al., 2018). En un estudio
realizado por Lopez et al en 2018, se encontré un
persistente incremento de la mortalidad en mujeres
entre 1997 y 2016, en tanto que un descenso mo-
derado en la mortalidad en hombres desde 1990 a
2016. En general, la mortalidad es baja; sin embar-
go, Ecuador se encuentra entre los 10 principales
paises con las tasas de mortalidad por cancer de
tiroides mas altas del mundo (Lépez et al.).

Las metéastasis a distancia del cancer de
tiroides se asocian con el tipo histoldgico folicular
por su propagacion hematoégena (Virmani & Da-
bholkar, 2017); mientras que la invasion del CPT
se produce en ganglios linfaticos (Khoozestani et
al., 2019; Hurtado et al., 2018) y con menos fre-
cuencia en pulmones y huesos. Las metastasis en
musculo esquelético del CPT son extremadamente
raras (Stephen et al.) y en una reciente revision de
la literatura desde el 2008 al 2016 se identificaron
solo catorce casos (Hitu et al., 2020).

La probabilidad de invadir el musculo es-
quelético es de 4/1 000 000 000 (Herbowski), las
series de autopsias en pacientes con cancer de tiroi-
des informan una prevalencia de 17% de este tipo de
metastasis; por tanto, la mayoria de estas metastasis
permanecen sin ser detectadas (Califano et al., 2013).
Las razones que justifican esta prevalencia son el in-
fradiagnostico y las caracteristicas del tejido esquelé-
tico que lo convierten en un medio inadecuado para la
proliferacion de células malignas, como cambios del
pH, movimiento muscular, destruccion mecanica del
tumor, acumulacién de metabolitos y su capacidad de
eliminar el acido lactico originado por el tumor (Sarma
et al., 2015). Es dificil determinar la incidencia exacta
de metastasis del musculo esquelético en CDT, sélo
existen un numero limitado de casos en la literatura
(Virmani & Dabholkar, 2017).

La primera observacion de infiltracion mus-
cular por CPT fue en 1907 por Theodor Langhans
segun lo descrito por Wozencraft et al. Por su parte
Mizukami et al., defini6 metastasis a distancia en
CDT a un tumor ubicado fuera del cuello, tiroides
o area mediastinica superior, de modo que el com-
promiso de musculos de cuello como esternocleido-
mastoideo se catalogd como metastasis locorregio-
nal para evitar confusiones.

El objetivo de este estudio fue presentar los
resultados de series de 10 casos diagnosticados
con Metastasis Musculares de CPT.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

Se llevd a cabo un estudio epidemioldgico,
descriptivo, de centro uUnico, desde noviembre 2018
a enero 2020, de registro de casos sobre 10 pa-
cientes con diagnéstico de CPT con metéastasis en
musculo esquelético.

Poblaciéon de estudios

De un total de 3900 historias clinicas de pa-
cientes con diagnostico de cancer diferenciado de
tiroides en seguimiento en el servicio de Endocri-
nologia del Instituto Oncolégico Nacional Dr. Juan
Tanca Marengo — SOLCA Guayaquil, se obtuvieron
10 pacientes con metastasis en musculo esquelé-
tico. Todos ellos atendidos en el periodo noviem-
bre 2018 a enero 2020, recibieron una evaluacién
sistematica y estructurada conforme a los criterios
diagnésticos.

Criterios de inclusién y exclusién

Los pacientes diagnosticados y registrados
de CPT con metastasis en musculo esquelético,
les fueron aplicados los siguientes criterios de in-
clusién para participar en el estudio: a) Metasta-
sis evidenciadas en el examen fisico o estudios de
imagen morfolégicos y/o funcionales, confirmadas
con la anatomia patoldgica; b) Edad mayores de
18 afios; c) Mantenerse en seguimiento regular en
SOLCA-Guayaquil.

Los criterios de exclusion fueron: a) No con-
tar con diagndstico de metastasis confirmado por
anatomia patologia; b) Negativa del paciente de
participar en el estudio.

Esta investigacion fue aprobada por el Co-
mité de Etica de la Institucién.

Variables del estudio

Las variables sobre las que se recogi6 in-
formacion fueron agrupadas de la siguiente mane-
ra: |. Variables de datos demograficos y generales;
[l. Variables de cuadro clinico (tiempo de presen-
tacion de metastasis musculares, localizacion,
numero de lesiones) y diagndstico (identificacion
radioldgica y confirmacion histoldgica); Ill. Varia-
bles de tratamientos recibidos (cirugias, dosis de
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1131, radioterapia, uso de ITK), respuesta al trata-
miento (excelente, bioquimica o estructural incom-
pleta, indeterminada) y condicion actual (estable,
pronéstico reservado, fallecido).

Recogida de datos

La recogida de datos se realizé sobre la
base de una matriz estructurada, dividida en sec-
ciones segun los grupos de variables. La informa-
cién se obtuvo de las historias clinicas, pruebas
diagnosticas e informes de los estudios realizados.
Se obtuvieron datos de la evaluacion multidiscipli-
naria en el manejo de cancer de tiroides metas-
tasico. Las fuentes de referencia se buscaron en
Internet (PUBMED), en articulos publicados en
los ultimos 10 afios, haciendo uso de las palabras
clave; se recopilaron datos sobre caracteristicas
de los pacientes, del tumor primario, la cirugia y
yodoterapia, las lesiones metastasicas, afectacion

muscular, evolucién de la enfermedad y el tiempo
de supervivencia.

Analisis de datos

Se realizé una estadistica descriptiva, con
el calculo de medidas de tendencia central y de dis-
persion, y calculos de frecuencias de acuerdo a las
variables establecidas.

RESULTADOS

La Tabla I, muestra para los casos, diferen-
tes variables estudiadas.

En la Tabla Il, podemos resumir caracteris-

ticas y localizacion de las metastasis presentadas
en el musculo esquelético.

Tabla I. Caracteristicas generales de los pacientes con CDT con metastasis en musculo. *Inhibidor de la Tirosin Kinasa
(ITK): no se encuentran disponibles en el cuadro basico de medicamentos

CASOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sexo M M M M M M M F F F
Edad (afios) 58 66 46 67 56 54 77 64 65 49
E;tadiﬁcadén T2N1bM1  T3aNAMX  T4aNOMO ~ T4N1bMx  T4aNibMx T3bN1bMx  T3NAMX  T3NOaMx  TANIMx  T4NfaMx
Riesgo Estructural  Estructural Estructural  Estructural Estructural  Estructural Estructural  Estructural Estructural  Estructural
dinamico incompleta incompleta incompleta incompleta incompleta incompleta incompleta incompleta incompleta incompleta
Cerebro Pulmon Ganglios Ganglios Ganglios Ganglios Ganglios Ganglios Ganglios Ganglios
Ganglios Ganglios Pulmoén Pulmoén Pulmoén Pulmoén Pulmon Musculo Pulmoén Pulmoén
Pulmén Oseo Oseo Musculo Musculo Musculo Musculo Rifi6n Oseo Musculo
Metastasis Musculo Musculo Musculo Prostata Oseo Higado Pulmoén Musculo d':ri’zg;:o
Péancreas Pancreas Cerebral Oseo
Oseo Suprarrenal Suprarrenal
Higado
Cirugias 4 3 3 5 4 8 2 8 2 2
Dosis de 1131 3 4 2 2 2 3 1 2 1 1
Dosis
acumulada 1131 500 780 400 300 300 500 150 250 100 200
Radioterapia Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Indicacion ITK* Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Recibio ITK No No Si No Si Si No Si Si No
Pronostico Fallece Reservado Fallece Reservado Fallece Fallece Fallece Reservado Estable Reservado

*Inhibidor de la Tirosin Kinasa (ITK): no se encuentran disponibles en el cuadro basico de medicamentos, durante el periodo del estudio.
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La Tabla Ill, resume la frecuencia de las me- Tabla Ill. Frecuencia de caracteristicas generales de los
tastasis en musculo y su localizacion en la muestra ~ Pacientes con CDT con metastasis en musculo y su lo-

de estudio. calizacion
. ., o N=10 %
Tabla Il. Caracteristicas de presentacion y localizacién
de las metastasis de CPT en musculo esquelético. *To- Sexo M/F
mografia computarizada por emisién de positrones (PET/ 7/3 70/30
CT), *Resonancia magnética nuclear (RMN). Relacion hombre/mujer 2.3
Pacientes Tiempo de presen-  Localizacién de las Edad (media en afios) 60
tacion respecto ala metastasis en el
tiroidectomia musculo Estadificacion TNM
1 18 anos Gluteo Mayor pT2 1 10
2 14 afios Gluteo Mayor pT3 4 40
Gluteo izquierdo ot 5 50
3 1 ano Supraespinoso , . L,
Metastasis (localizacion)
Supraescapular )
Locorregional 10 100
4 8 afos Escaleno
Pulmonar 10 100
5 3 afios Erector espinal .
Oseas 6 60
Serrato anterior
) Pancreas 2 20
Subescapular iz-
quierdo Hepaticas 2 20
6 6 afos Dorsal derecha Cerebrales 2 20
Escapular izquierda Renales 2 20
Entre (_al gluteo mayor Tiempo entre la tiroidectomia y
y medio presentacion de mets musculares 6,3
7 3 afios Gluteo mayor (media en afios)
Biceps femoral Localizacion de mets musculares
Region lumbar Gluteo mayor 5 50
(Erectores de la .
columna) Erector espinal 2 20
8 2 afios Oblicuo externo Supraespinoso 1 10
Rectos abdominales Supraescapular 1 10
Triceps braquial Escaleno 1 10
9 7 anos Intercostal Serrato anterior 1 10
10 1 afo lliaco derecho Subescapular 1 10
Dorsal 1 10
DISCUSION Escapular 1 10
. Biceps femoral 1 10
El presente trabajo detalla en la Tabla | las .
caracteristicas de pacientes con cancer diferencia-  Oblicuo externo 1 10
do de tiroides metastasico, con enfoque en metas- Rectos abdominales 1 10
tasis musculares. Se evaluaron 3900 casos de CDT, ] .
de los cuales 10 pacientes (0,39%) presentaron  Triceps braquial 1 10
metastasis inusuales. Los pacientes fueron eva-  |htercostal 1 10
luados entre noviembre 2018 a enero 2020, la ma-
lliaco 1 10

yoria de ellos hombres (7/10) mayores de 45 afios

10
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con un estadio patolégico T3N1 y T4N1, todos con
respuesta estructural incompleta, que durante su
evolucion presentan metastasis en multiples sitios,
entre ellas a musculo esquelético con compromiso
de dos a cuatro grupos musculares; fueron reinter-
venidos quirdrgicamente dos o mas ocasiones, re-
cibieron yodoterapia entre 1 a 4 ocasiones con do-
sis acumuladas que van de 100 a 780mCi, el 90%
recibié radioterapia, y todos con indicacion de ITK,
sin poder recibirlos el total de los pacientes. Hasta
la fecha cinco pacientes fallecieron como complica-
cion del CDT. De acuerdo a revisiones de literatura
se informaron 58 casos de metéstasis de CDT en
musculo esquelético en un periodo de 110 afos,
desde 1907 a 2017, evidenciando un impacto ne-
gativo en la supervivencia (Herbowski), y sin lograr
determinar una tendencia étnica. Al igual que en el
carcinoma indiferenciado de tiroides, las metastasis
musculares también son extremadamente raras, sin
embargo, el reconocimiento y la frecuencia aumen-
tan por la deteccion de métodos de diagndstico mas
precisos (Valkenborgh et al., 2019).

En la Tabla I, se describen las caracteristi-
cas generales de los pacientes con CDT con metas-
tasis en musculo. Tres de ellos (30%) son de sexo
femenino y siete (70%) son de sexo masculino; to-
dos eran mayores de 45 afos y su edad promedio
fue de 60 afnos; en el estadiaje inicial (Eighth edi-
tion-TNM/AJCC) cinco pacientes correspondieron a
T4,y cuatro a T3; en todos se reportan metastasis
a nivel locorregional y pulmonar, en seis casos se
presentaron metastasis 6seas, dos casos con me-
tastasis en pancreas, dos en higado, dos a nivel
cerebral y 2 en riién. El nimero de cirugias oscilo
entre 2 a 8 por persona; todos recibieron RAI (yodo
radioactivo 1-131) y la dosis por paciente fluctuo
entre 100 y 780 mCi; la mayoria (90%) recibi6 ra-
dioterapia; todos los pacientes cumplieron con cri-
terios para inicio de ITK, sin embargo solo cinco
tuvieron acceso a este tratamiento. El tiempo de
presentacion de las metastasis de CDT respecto a
la tiroidectomia fue variable y oscilo entre 1 a 18
afios, con una media de 6,3 afios.

La Tabla Il describe la localizacion de las
metastasis en musculo, en donde se observa que,
la metastasis en gluteo representé 40%, seguido
del erector de la columna vertebral, escapular, rec-
to abdominal, biceps, triceps braquial, intercostal,
dorsal, escaleno, serrato anterior, oblicuo externo,
y supraespinoso. En la mayoria el diagnostico se
realizd a través de estudios de imagen de PET/

CT que se efectuaron durante el seguimiento; se
produjeron 5 fallecimientos y 4 pacientes presentan
prondstico reservado por las complicaciones deri-
vadas de su enfermedad tumoral avanzada.

Las metastasis musculares de tumores sdli-
dos son raras a pesar de que el musculo forma par-
te de mas del 40% del peso corporal total (Virmani
& Dabholkar), lo cual se debe a los mecanismos
de proteccion antitumorales del musculo: actividad
contractil, variacion del pH, presion sanguinea in-
tramuscular, temperatura local y produccion de fac-
tores bioquimicos antitumorales (Valkenborgh et al.,
2019). En el caso de cancer de tiroides las metas-
tasis a musculo esquelético se pueden presentar en
el 3,7% de los casos (Shin et al., 2019), y se acom-
panan de otras metastasis distantes raras (Yang
et al., 2019). De los tumores primarios de tiroides
reportados en otras series de casos, el carcinoma
diferenciado en su variante folicular (Bruglia et al.)
fue el responsable de la mayoria de metastasis a
musculo esquelético en una publicacion del 2011
(Song et al.), ademas de la coexistencia o disemi-
nacion en otros sitios distantes como pulmén, colon
y rindn (Ghalehtaki et al., 2017). Sin embargo, el
carcinoma papilar se detecté 3,5 veces mas a me-
nudo durante el periodo posoperatorio (Herbowski).

Las metéstasis en musculo en el contexto
del CDT ocurren después de su presentacion ini-
cial, surgen como una recurrencia de CDT previa-
mente tratado con tiroidectomia y radioyodo (Jin et
al.; Bruglia et al.), y pueden estar asociadas a des-
diferenciaciéon (Stephen et al.). El tiempo de pre-
sentacién de las metastasis de CPT a musculo res-
pecto a la tiroidectomia fue variable y oscil6 entre 1
a 18 afos, con una media de 6,3 afios después de
la tiroidectomia en nuestros datos, (ver Tabla Ill), lo
cual se asemeja a la media de 6,2 afios reportado
en otros informes (Herbowski).

En cuanto a la frecuencia de las metasta-
sis musculares en CDT segun el sexo se encon-
tré una relacion mujer-hombre de 1.6 para unas
series, y en otras revisiones la relacién hombre/
mujer fue de 9/4 (Hitu et al., 2020), en nuestro
estudio hubo un franco predominio masculino,(-
ver Tabla I) con una incidencia 2 veces menor
que la de los carcinomas primarios de este tipo
entre mujeres y hombres; y la edad al diagnosti-
co varia, pudiendo manifestarse tanto en adultos
(Sarma et al.) como en adultos mayores (Grimm),
apoyando la idea de cuanto mayor es el paciente,

11
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mas corto es el periodo entre la aparicion de CDT
y metastasis musculares, asi como entre metasta-
sis musculares y muerte. Los casos mas frecuen-
tes de estas metastasis inusuales corresponden
a hombres (Hitu et al., 2020) con alto riesgo de
recurrencia (carcinoma localmente avanzado) y a
mayor edad (Ghalehtaki et al.).

Reportes de casos previos han descrito
lesiones solitarias (Bae et al., 2011) y clinicamen-
te ignoradas en el 67.5% de los casos (Jin et al,;
Stephen et al.). Herbowsky sefiala en su revision
mayor frecuencia de metastasis musculares multi-
ples (96% en mujeres y 69% en hombres) frente a
las solitarias con predominio masculino (Herbows-
ki), lo cual contrasta con nuestros resultados en
los que el 90% de los pacientes tienen metastasis
musculares en multiples ubicaciones con predomi-
nio masculino (ver Tabla I).

La literatura reporta que el musculo mas
comun involucrado en la neoplasia de CDT fue el
musculo gluteo, con una participacion en el 16%
de los casos, evento concordante con los resul-
tados de nuestro estudio (ver Tabla I) en compa-
racion con los musculos erectores de la columna
que se afectaron en el 7% (Herbowski; Shin et
al.), algunos autores también sefialan afectacion
de muslo, recto abdominal, trapecio, biceps, vasto
medial (Douglas et al.). Un tercio de este tipo de
metastasis pueden ser dolorosas, sin embargo hay
divergencia, es asi que Tunio et al sefiala que las
metastasis de musculo esquelético pueden pre-
sentarse como masas dolorosas, pero para Xue et
al la mayoria de estas metastasis son silenciosas
y pueden presentarse ocasionalmente como ma-
sas dolorosas (Herbowski); al igual que Song, et
al. que considera que la mayoria de las metastasis
esqueléticas no son dolorosas ni palpables, por lo
tanto, tienden a ser un hallazgo incidental en el
entorno clinico (Song et al.).

En cuanto al tratamiento, el estandar de oro
en el manejo de CDT metastasico es quirurgico,
tanto a nivel primario como secundario, seguido
de la administracién de yodo radioactivo y radiote-
rapia de haz externo en depdsitos musculares me-
tastasicos no resecables (Virmani & Dabholkar), e
inicio de ITK segun sea el caso, a pesar de lo cual
el prondstico no es bueno y la supervivencia se ve
acortada (Herbowski). En nuestro estudio, todos
los pacientes fueron sometidos a mas de una
intervencidn quirdrgica, recibieron mas de una do-
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sis de 1-131, 9/10 recibieron radioterapia, y todos
tuvieron indicacion de tratamiento con Inhibidores
de Tirosin Kinasa.

La mediana de supervivencia se redujo a
casi la mitad en pacientes con metastasis en mus-
culo en comparacion con metastasis de diferente
localizacion (Shin et al., 2019), lo cual se demostrd
en los pacientes analizados en el presente estu-
dio, con una mediana de supervivencia de 19 me-
ses tras el diagndstico de metastasis en musculo
esquelético. (Ver Tabla Ill) Bruglia et al., y Yang
et al., reportan tiempos de supervivencia simila-
res, entre 6 y 18 meses después de la aparicion
de las metastasis en el musculo y otros sitios,
incluso aquellos que recibieron adyuvancia con
radioterapia, teniendo como alternativa a los inhi-
bidores multiquinasa (Sorafenib); sin embargo, no
hay informes sobre el uso de ITK en metastasis
musculares para establecer un estudio compara-
tivo (Ghalehtaki et al.). Herbowsky en su revision
sefiala que la mediana de supervivencia general
después de la deteccion de la metastasis muscular
fue de 18,1 meses, mientras que la mediana de
supervivencia global en pacientes con CDT metas-
tasico en otros 6rganos es de 49,2 meses; ademas
que el tiempo de recurrencia reportado fue 3,6 ve-
ces menor que el tiempo de supervivencia libre de
metastasis (Herbowski). Por tanto, CDT con com-
promiso muscular tiene un peor prondstico con
mayor mortalidad a corto plazo.

Las limitaciones de este estudio fue el pe-
quefio numero de pacientes con CDT que presen-
t6 metastasis en musculo dada la rareza de su
condicién.

CONCLUSION

Las metastasis a distancia en cancer di-
ferenciado de tiroides comunmente son a pulmo-
nes y/o hueso, y se asocian a disminucion de la
supervivencia. En casos seleccionados de CDT
en su variante papilar, catalogada como una de
las mas frecuentes, menos agresivas y de curso
indolente, pueden presentarse metastasis inusua-
les en musculo esquelético, con mayor frecuencia
en hombres de mediana edad, confiriendoles peor
evolucion, progresion rapida de la enfermedad y
mal prondstico con mayor mortalidad, a pesar de
un tratamiento inicial satisfactorio.
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ABSTRACT: Metastases of thyroid papillary
carcinoma (CPT) are generally at the locoregional level,
the dissemination from a distance is unusual, however
the invasion of soft tissues, although rare can occur, and
it negatively affects survival. The present study describes
several Muscular Metastases of CPT cases. A transversal
study in one only center was performed and assessed
ten patients CPT metastases in muscles.The patients age
ranged from 46 to 77, being the average age of 60, and 7
of them were male, corresponding to the 70%, everyone
with CPT records with an incomplete structural response.
Besides muscular metastases they also presented issues
with three or more organs, needing many treatments.
Each patient registered between 1 to 8 surgeries, they
received between 100 to 780mCi of 1131. Eight required
radiotherapies, everyone required treatment with ITK,
however, just four patients had access to that medication.
Most of the CPT metastases in muscles were diagnosed
in PET/CT image studies, after the thyroidectomy, the
time for its presentation was very variable between 1 to
18 years, the number of compromised muscles is reported
between one to four, being the buttock (4 cases) the
most frequently muscle with metastases. The presence
of muscular metastases aggravates the prognosis in our
series of patients.

KEY WORDS: Papillary thyroid cancer,
differentiated thyroid cancer, metastases, radioactive
iodine.
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