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P-101 - CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: El carcinoma anaplasico es un tipo poco frecuente pero con una elevada mortalidad
dentro del cancer de tiroides. Se trata de un tumor desdiferenciado, lo cual puede dificultar su
diagndstico. Su presentacion clinica puede superponerse con la del linfoma primario de tiroides, el
carcinoma escamoso de cabeza y cuello o carcinomas metastasicos (principalmente de pulmon). La
estadificacion se lleva a cabo con pruebas de imagen (PET FDG y TAC) y el grado de invasion local
se evalua mediante laringoscopia, clasificandose como estadio IVA (limitado al tiroides), IVB
(atraviesa la capsula o presenta afectacion linfatica locorregional) o IVC (afectacién a distancia). Los
objetivos en los estadios IVA y IVB son la reseccion completa y el inicio precoz de tratamiento
adyuvante, mientras que en el estadio IVC tiende a optarse por un enfoque paliativo.

Caso clinico: Mujer de 68 anos, sin antecedentes destacables, remitida a consultas de
Endocrinologia por tumoracion laterocervical izquierda de rapido crecimiento (60 mm, TIRADS 4).
Se realiza BAG, con el resultado de tumor maligno de alto grado (sarcoma vs. carcinoma anapldasico
sarcomatoide). Clinicamente presenta disfonia y disfagia para sélidos. En el estudio de estadificacion
se comprueba la presencia de un nddulo tiroideo heterogéneo a nivel de l6bulo tiroideo izquierdo,
con probable infiltracién traqueal y sin claras adenopatias sospechosas ni afectacion de estructuras
vasculares. Se lleva a cabo una tiroidectomia total con linfadenectomia central. El resultado AP es de
carcinoma anaplasico, sin afectacién ganglionar y con bordes respetados. Tras la intervencion, se
inicid tratamiento adyuvante con radioterapia y tratamiento sistémico (lenvatinib) con intencidon
paliativa.
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Discusion: El carcinoma anaplasico de tiroides es un tumor agresivo, con un prondstico infausto
(supervivencia media de 5-6 meses). Por ello, es fundamental establecer un diagndstico temprano y
una estadificacidn precisa de cara a evaluar si el paciente es candidato a una intervencién
quirdrgica.
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