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246 - CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES DE LARGA SUPERVIVENCIA
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Resumen

Introduccion: El carcinoma anaplasico de tiroides es una neoplasia indiferenciada derivada del
epitelio folicular tiroideo, poco frecuente (corresponde aproximadamente al 5% de todos los
canceres tiroideos), mas frecuente en mujeres (7:1). Su comportamiento es muy agresivo y tiene una
elevada mortalidad, con una supervivencia media desde el diagndstico de 3 a 7 meses.

Caso clinico: Paciente mujer de 52 afios, remitida a las consultas de Endocrinologia del Hospital
Universitario de Canarias por aparicion de tumoracién cervical en el mes previo, con aumento
progresivo de tamaiio, asociado a odinofagia, disfagia para so6lidos y disnea nocturna. Sin
antecedentes personales de interés, ni antecedentes familiares de tireopatia. Laboratorio: TSH 2,43
1nU/ml. Ecografia cervical: nédulo tiroideo heterogéneo de 30 x 32 X 39 mm en LTD de predominio
sdlido, con algun &rea quistica en su interior, de bordes bien definidos, con aumento de la
vascularizacién y halo hipoecoico. No se apreciaron adenopatias sospechosas de malignidad. PAAF
del nédulo: carcinoma pobremente diferenciado con areas anaplasicas de tiroides. TAC cuello, térax,
abdomen y pelvis: aumento del tamafio del LTD con extension a mediastino superior, a expensas de
gran nodulo de 34 x 34 x 53 mm condicionando un discreto desplazamiento contralateral de la
traquea. Sin evidencia de metastasis a distancia. Se realizé tiroidectomia total bilateral con
vaciamiento ganglionar funcional dcho, (compartimentos I,ILIII y IV). Informe anatomopatolégico:
carcinoma indiferenciado (anaplasico) de tiroides: T4aNOMO, estadio IVa. Todos los ganglios
linfaticos remitidos se encontraban libres de infiltracién tumoral. Recibi6 radioterapia adyuvante
(59,4 Gy) con buena tolerancia, y tratamiento sustitutivo con levotiroxina, calcio y 1-25
dihidroxivitamina D. Sin evidencia de recidiva de la enfermedad a los 3 afios de seguimiento.

Discusion: El carcinoma anaplasico de tiroides es poco frecuente, pero de baja supervivencia a
corto plazo. Motiva la comunicacién de este caso la presencia de una supervivencia libre de
enfermedad prolongada en una paciente que al diagndstico presentaba un estadio IVa.
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