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Resumen

Introduccion: Los sarcomas son tumores que surgen a partir de la transformacion de células
mesenquimales. El cancer primario es el tipo mas comin de neoplasia de tiroides. Sin embargo,
también pueden surgir neoplasias malignas no epiteliales. El sarcoma primario tiroideo (SPT) es una
entidad muy rara, con una frecuencia que oscila entre el 0,01-1,5%, mientras que el sarcoma
indiferenciado rara vez ocurre en el tiroides y representa el 4,2% de los SPT.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 57 afnos sin antecedentes patoldgicos relevantes
que consultd por un bocio indoloro. En la exploracion fisica destacaba un nédulo pétreo de 4 cm en
l6bulo tiroideo derecho, sin adenopatias. En la ecografia se describia un nédulo de 22 x 30 x 29 mm
hipoecoico, heterogéneo, sélido y pseudonodular con bordes mal definidos, clasificado como TIRADS
V. Se realizé una puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF) que informaba sobre atipia de significado
incierto (Bethesda III). Ante la sospecha clinica se realizé en el centro de origen una tiroidectomia
total, con hallazgo intraoperatorio de una gran masa que infiltraba musculos infrahioideos, arteria
cardtida comun y vena yugular derecha. Estos hallazgos condicionaron una reseccion oncolédgica
tipo R2, quedando restos tumorales que se marcaron con clips quirdrgicos. Los hallazgos
anatomopatoldgicos orientaron a un sarcoma primario de tiroides indiferenciado. El paciente recibid
3 ciclos de quimioterapia con ifosfamida + epirubicina y posteriormente fue derivado a nuestro
centro (hospital de tercer nivel) para evaluar un rescate quirurgico. Se utilizo tecnologia de
reconstruccién de imégenes tridimensionales (Cella Medical Solutions®) a partir de tomografia
computarizada para determinar si el tumor remanente era resecable. La reconstruccién mostraba
que se encontraba a menos de 0,5mm de la arteria cardtida comtn pero sin infiltracion aunque si
estaba claramente invadida la vena yugular interna, confirmando la resecabilidad del tumor. Se
planed una cirugia de rescate conjunta con Cirugia Vascular. Se realizé una nueva exploracion
quirdrgica con hallazgo de invasion de vena yugular derecha, que se encontraba trombosada, y de
nervio vago. Se consiguié una reseccion completa de la lesién con margenes quirdirgicos libres
incluyendo la reseccion de vena yugular y nervio vago. El posoperatorio cursoé sin incidencias y el
paciente fue dado de alta al 52 dia posoperatorio.

Discusion: EI SPT es una afeccidn rara, resultando menos del 0,1% de todas las intervenciones
quirurgicas de tiroides, con mayor incidencia entre los 60-80 afos. La presentacion clinica es una
masa cervical voluminosa de rapido crecimiento. El algoritmo diagnostico incluye ecografia tiroidea
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y PAAF. Las caracteristicas radioldgicas no son especificas para esta entidad, dificultando su
diagndstico. No existe consenso sobre el tratamiento, pero en la revision de la literatura la cirugia
juega un papel importante. Las guias de la NCCN sobre sarcomas de cabeza y cuello recomiendan la
cirugia como terapia primaria en caso de tumores resecables y la quimiorradioterapia inicamente
en pacientes con tumores irresecables o margenes positivos, pues los margenes negativos son el

factor mas importante para el prondstico, que aunque es desconocido, probablemente es variable
entre los distintos subtipos.
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