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Angiosarcoma tiroideo

aaaaaa

Thyroid angiosarcoma

El angiosarcoma de tiroides en una neoplasia maligha muy
poco frecuente, correspondiendo a menos del 1% de los
sarcomas’. Su mayor prevalencia se ha descrito en regiones
alpinas (Suiza, Austria y norte de Italia), donde puede llegar
a representar hasta el 16% de todos los tumores tiroideos
malignos, lejos de estas regiones su presentacion es franca-
mente menor. Suele afectar mas frecuentemente a mujeres
en edades avanzadas de la vida y con antecedentes de bocio
multinodular de afos de evolucion?3.

Presentamos el caso de un paciente varon de 71 anos
remitido por tumoracion cervical de meses de evolu-
cion asociada a disfagia a solidos y odinofagia. Presenta
como antecedentes personales: hemitiroidectomia derecha
por bocio multinodular en 1990 con anatomia patolo-
gica benigna, hipertension arterial, dislipidemia, fibrilacion
auricular, sindrome de apnea obstructiva del suefio y prosta-
tectomia por adenocarcinoma de prostata. Sin antecedentes
familiares conocidos de enfermedad tiroidea.

En el examen fisico presentd una masa laterocervical
izquierda mal delimitada, de consistencia pétrea y gran
tamano. Las pruebas de funcion tiroidea estaban dentro
de la normalidad. La ecografia cervical mostré un lébulo
tiroideo izquierdo (LTI) muy aumentado de tamafo con
crecimiento endotoracico, con marcada alteracion nodular
difusa, presentando mdltiples nodulos, la mayoria isoe-
cogénicos con diversas zonas hipoecogénicas sin poder
delimitar el de mayor tamano. Ausencia de adenopatias
patologicas en region cervical derecha. En region cervical
izquierda del cuello destacé un ganglio submandibular de
unos 30 x 10,5mm, de aspecto sospechoso de malignidad.
Multiples ganglios superficiales en la parte posterolateral,
adyacentes al musculo esternocleidomastoideo, muy hipoe-
cogénicos, sospechosos de malignidad el mayor de unos
18 x 11 mm. Se realizd PAAF del nédulo izquierdo siendo
compatible con carcinoma de tiroides pobremente diferen-
ciado. La TC de laringe y cuello revelé una masa tumoral
en LTI de 6,7(CC) x 7,8 (AP) x 4,5 (T) cm con edema local
y extension caudal insinuandose a través del opérculo tora-
cico, asi como adenopatias cervicales izquierdas figura 1.

El examen intraoperatorio revelé un lobulo izquierdo
aumentado de tamano, de consistencia pétrea e infiltra-
cion de musculatura omohioidea, pretiroidea y constrictora
de la faringe. Se realiz6 hemitiroidectomia izquierda con
vaciamiento laterocervical izquierdo radical modificado de
compartimentos Il, lll, IV y V. El estudio anatomopatolo-
gico se inform6 como angiosarcoma tiroideo (pT3N1) con

Figura 1 Tincion inmunohistoquimica: ERG. Invasion tumoral
de parénquima tiroideo y vasos.

un tamano tumoral de 6 x 4 x 3,5cm a menos de 1 mm de
borde quirdrgico. Presentd metastasis ganglionar linfatica
en 6 adenopatias de 30 extraidas, una de ellas con invasion
extracapsular. El estudio inmunohistoquimico mostro posi-
tividad para CD31 y ERG y factor VIII (FVIIl), y negatividad
para el factor de transcripcion tiroideo-1 (TTF-1).

En el postoperatorio, el paciente presento drenajes cer-
vicales hematicos muy productivos, siendo intervenido de
forma urgente hasta en 2 ocasiones, donde se extirpo resto
tumoral de 3 x 4cm en lecho tiroideo, sin encontrar claro
foco de sangrado. Ante persistencia de sangrado, con ane-
mizacion importante, se administr6 radioterapia de forma
urgente sobre lecho quirtrgico (8 Gy en sesion Unica) con
intencion hemostatica. A pesar de ello, el paciente presentd
una evolucion desfavorable y fallecio a las 8 semanas de la
intervencion.

El angiosarcoma tiroideo se caracteriza por su conducta
agresiva y mal pronostico. Con frecuencia al diagndstico
los pacientes ya presentan diseminacion linfatica seguida
de pulmonar, dsea, cerebral e incluso intestinal®. El diag-
nostico citologico resulta complejo por lo que es frecuente
que se confunda con otras enfermedades malignas como
sarcoma epitelioide, carcinoma anaplasico®. Al igual que
en otros casos publicados, se llega a su diagndstico tras
el analisis completo de la pieza quirtrgica. Debido a las
similitudes morfoldgicas e inmunofenotipicas entre angio-
sarcomas y carcinomas anaplasicos, en un inicio se llegaron a
considerar una misma variante, por lo que resulta imprescin-
dible el estudio de la inmunohistoquimica. Actualmente se
conoce que los angiosarcomas tiroideos se caracterizan por
la formacion de vasos y presentan caracteristicas fenotipi-
cas de diferenciacion endotelial, que incluyen la positividad
para CD31, CD34, ERG y para el antigeno relacionado con el
FVIII, siendo CD31 el marcador mas sensible y especifico de
este tipo de tumor®. Por otra parte, los carcinomas anaplasi-
cos estan compuestos por células mesenquimatosas que han
perdido las caracteristicas morfologicas y funcionales de las
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células foliculares tiroideas normales mostrando positividad
para PAX-837.

En cuanto al tratamiento, debido al escaso numero de
casos descritos, no se ha establecido un tratamiento de
referencia. La cirugia radical junto a la radiacion comple-
mentaria parece mejorar el prondstico y la supervivencia®.
Generalmente, se requiere un tratamiento prolongado y con
altas dosis de radiacion (mas de 50Gy)°. La quimioterapia
se ha utilizado en protocolos adyuvantes o neoadyuvantes,
asi como en combinacion con radioterapia, pero el resultado
general no es bueno?.

Teniendo en cuenta que el crecimiento tumoral depende
de la formacion de nuevos vasos, otros estudios han investi-
gado nuevas lineas de tratamiento como farmacos dirigidos a
la via del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF)
y su receptor (VEGFR), asi como inhibidores de la tirosina
cinasa con actividad contra VEGFR, sin resultados alentado-
res segun los datos disponibles hasta el momento®'°.

Conclusion

Las publicaciones en los Gltimos afos demuestran que, a
pesar de su baja frecuencia, cada vez hay mas casos des-
critos de angiosarcoma tiroideo en regiones no alpinas. Por
este motivo, hay que tener presente esta entidad en el
diagnostico diferencial de la enfermedad tiroidea maligna.
La presencia de sangrado podria hacernos sospechar. Sin
embargo, no se dispone en el momento actual de un tra-
tamiento efectivo.

Conflicto de intereses

No existe conflicto de interés que declarar por ninguno de
los autores.

Bibliografia

1. Kondapalli A, Redd L, DeBlanche L, Oo Y. Primary angio-
sarcoma of thyroid. BMJ Case Rep. 2019;12(6):e228862,
http://dx.doi.org/10.1136/bcr-2018-228862.

2. Couto J, Martins RG, Santos AP, Matos J, Torres |I.
Invasive thyroid angiosarcoma with a favorable out-
come. Int J Endocrinol Metab. 2014;12(4):e15806,

http://dx.doi.org/10.5812/ijem15806. PMID: 25745482
PMCID: PMC 4338647.

3. Tulin AD, Avino A, Raducu L, Tulin FR, Stiru O, Balcangiu-
Stroescu AE, et al. Primary thyroid angiosarcoma in a
non-endemic region —a rare case. Rom J Morphol Embryol.
2020;61(1):267-71.

4. Sapalidis K, Kefes N, Romanidis K, Zarogoulidis P, Pantea S, Rogo-
veanu OC, et al. Thyroid angiosarcoma-rare case or hard to find.
Curr Health Sci J. 2020;46(4):433-7.

5. Innari N, Succurro E, Tomaino G, Arturi F. Nonalpine
thyroid angiosarcoma in a patient with Hashimato
thyroiditis. Case Rep Oncol Med. 2013;2013:901246,
http://dx.doi.org/10.1155/2013/901246.

6. Negura |, Badescu MC, Rezus C, Danila R, Florescu AF, Blaj M,
et al. Morphology and one immunohistochemical marker are
enough for diagnosis of primary thyroid angiosarcoma. Arch Clin
Cases. 2021;8(1):7-13.

7. Wick MR, Eusebi V, Lamovec J, Ryska A. Angiosarcoma. En: Lloyd
RV, Osamura RY, Kloppel G, Rosai J, editores. WHO Classification
of tumors of endocrine organs. Lyon: IARC; 2017. p. 129-32.

8. Kehagias D, Kostopoulou E, Ravazoula P, Panagopou-
los K. Thyroid angiosarcoma (TAS) —A rare diagnosis
not to be missed. Clin Case Rep. 2021;9:173-6,
http://dx.doi.org/10.1002/ccr3.3492.

9. Ren B, Wang W, Tan J, Yuan B, Chen G, Mo X, et al. Efficacy
of alotinib for the treatment og angiosarcoma of the face and
neck; a case report. Front Oncol. 2021;11:596732.

10. Park MS, Ravi V, Araujo DM. Inhibiting the VEGF-VEGFR path-
way in angiosarcoma, epithelioid hemangioendothelioma, and
hemangiopericytoma/solitary fibrous tumor. Curr Opin Oncol.
2010;22:351-5.

Elgna Rodriguez S,osa*, Itziar Aznar Ondono
y Agueda De Los Angeles Caballero Figueroa

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias, La Laguna, Santa
Cruz de Tenerife, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: elenarguezsosa@gmail.com
(E. Rodriguez Sosa).

https://doi.org/10.1016/j.endinu.2022.05.001

2530-0164/

© 2022 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Papel de la plasmaféresis en el
manejo del hipertiroidismo severo
inducido por amiodarona y
refractario a tratamiento médico
convencional

Role of plasmapheresis in the management of
severe amiodarone-induced hyperthyroidism
refractory to conventional medical treatment

La amiodarona es un farmaco antiarritmico de clase Il
ampliamente utilizado en nuestro medio para el tratamiento

de arritmias cardiacas. Es un derivado benzofuranico con
alto contenido en yodo que puede influir sobre la funcién
tiroidea a diferentes niveles (hipofisis, tiroides y recep-
tores periféricos). Puede modificar en muchos casos las
concentraciones circulantes de las hormonas tiroideas y
acompanarse tanto de hipo como de hipertiroidismo, si bien
la mayor parte de los pacientes permanecen eutiroideos'-?.

El tratamiento de primera linea del hipertiroidismo indu-
cido por amiodarona es fundamentalmente médico con
antitiroideos de sintesis en el caso de la tirotoxicosis tipo
1 (inducida por yodo) o con glucocorticoides en la tipo 2
(por destruccion glandular). Otros farmacos menos conven-
cionales son el perclorato potasico y la colestiramina®*. La
plasmaféresis se ha utilizado ocasionalmente en casos de
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