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Sexo femenino, 33 afios

Procedente de Rincon de la bolsa ( San José)

Antecedentes Personales:
Anemia cronica

estenosis esofagica por ERGE

e Esofagectomia longitudinal, anastomosis esofago-
esofagico



Diciembre 2003

Dg Cancer Papilar de Tiroides

Tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar
izquierdo
Complicaciones:

e Pardlisis recurrencial izquierda

e Hipoparatiroidismo posquirurgico
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Dosis ablativa I 131: 150 mCi

RCT postdosis

e Captacion hueso frontal
e Captacion pulmonar

Tg elevada

Junio 2005
RCT

e Sin captacién anormal

Tg 250
Ac anti Tg negativos



P
“Ano 2006

Enero

Ingreso al Hospital de Clinicas
e Intolerancia digestiva - estenosis esofagica

TAC TORAX : Metastasis pulmonares bilaterales
Ecografia de cuello: adenomegalias
PAAF : metastasis ganglionares

Tg > 300 con TSH 162 ulU/ml



2006

Mayo

e Vaciamiento ganglionar subradical derecho

Julio
e 22 dosis I 131 : 250 mCi

e RCT post dosis
« Captacion en calota parietal izquierdo
» Mediastino superior

e Centellograma dseo : no captacion



2007

Febrero
e RCT sin captacion

e Tg 2430
e Acanti Tg negativos
e TSH 150

e Espirometria pulmonar: patrén restrictivo



2007
Junio
e 3°dosis I 131 150 mCi

e Tg > 300
e Acanti Tg negativos
e TSH 72,9

Julio
6 sem post I 131
e Sindrome febril sin foco evidente
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e Leucocitos1.7
e GR3.60

. — PANCITOPENIA

BMO: Dishemopoyesis

Vitamina B12 2114 pg/ml ( 211- g11)
Acido félico 24 ng/ml ( 5.3- 24)
Ferritina 6.8 ( 50-300)

Sideremia 51 ( 60 -160)

Tratamiento
e VitB 12
e Acido folico
e Sulfato ferrosov/o
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2009
Marzo

e Ecografia cuello : sin remanente

Mayo
e TSH o,01
e Tg 167

e TAC Torax: multiples pequefios ndédulos diseminados en
ambos campos pulmonares a predominio de sectores basales
con aspecto de lesiones secundarias.

Medistino s/p

Espirometria
e Alteracion restrictiva severa
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“Noviembre 2009

Revision clinica
e Medicina Nuclear ( Dr. Hermida)
e Oncologia ( Dr. Fresco)
e Dr. Lubin - Dra. Lago

Se decide no realizar nueva dosis de Yodo 131 dado la
repercusion hematolégica
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Dr. Lubin

e No repetir Yodo 131 por:

» Riesgo de depresion medular mayor
» Tgen descenso

- Imagenes estables
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Oncologia

e Contraindica [ 131
e Restriccion pulmonar severa
e No tratamiento alternativo

e Riesgo de depresion medular con QT



Conducta

Control clinico
CurvadeTg
Funcional respiratorio

TSH en limite inferior
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Amenorrea- galactorrea agosto 2008
Enero: PRL 62.9 ng/ml

Marzo : PRL 158 ng/ ml

Mayo: RNM

e Adenoma hipofisario de 10 mm con crecimiento hacia

cisterna supraselary que contacta quiasma Optico sin
deformarlo

Prolactinoma

Cabergolina 0.25 mg/ sem
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2010

Ecografia cuello : no remanente, no adenomegalias

Tg 218
Ac antiTg negativos

RNM craneo de control
e Sin cambios con relacion a estudio previo.
 Persiste agrandamiento global de la hipofisis
e No compromete estructuras
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2011

Espirometria (1/2011): patrén restrictivo moderado
Tg 218
Ecografia de cuello (3/2011): negativa

TAC Térax (7/201): Aumento bilateral y difuso de
numero de nédulos pulmonares, y tamano de alguno
de ellos

Ecografia cuello (8/2011): negativa
Tg 262
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En suma:

33 anos

C papilar tiroides

[131 550 mCi

Pancitopenia postdosis [131
Metastasis pulmonares

Disnea de esfuerzo CF 1
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Actualmente
Peso 36 Kgs T1,45 IMC: 17

Cuello: no remanente, no tumoraciones
CV s/p

PP s/p

OA: dolor palpacion de columna
Campo visual s/p

Trousseau negativo



Actualmente

* Paraclinica
e TSH 0,72
° Tg 262
e Acanti Tg <20



Tratamiento

Calcio 500 mg + ingesta lactea
Vit D 150.000 ¢/ 3 meses
T4 100 x5 - 75 x2

Cabergolina 0.5 semanal
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2003
04/2004

[ 131 150 mCi

RCT +
Tgalta

12/2003
Dx CPT

2006

5/2006

Vaciamiento ganglionar

Subradical derecho

2006
Metastasis gan
Y pulmonares

l

plionares

6/2006
I 131 250 mCi

2007

6/2007
[ 131 150 mCi

7/2007
Pancitopenia

2011

Metastasis pulmonares
Tg alta
Disnea CF I




