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Resumen

Introduccion: El rabdomiosarcoma (RMS) es el tumor de partes blandas més frecuente en la edad pediétrica,
sin embargo, es infrecuente su aparicion en adultos. La presentacion en adultos es mas agresiva, con una peor
respuesta al tratamiento. Con respecto ala afectacion tiroidea, solo se han descrito cuatro casos, dos RMS
primarios en nifios y otros dos casos en jovenes (21 y 22 afos, respectivamente) de RM S con metastasis
tiroidea. Por otra parte, €l sindrome de vena cava superior (SVCS) suele tener su origen en patologia maligna
en > 90% de los casos, siendo el cancer de pulmoén la causa mas frecuente. Latrombosis venosa secundaria a
un tumor tiroideo es infrecuente, sobre todo con invasion hastala auricula, con menos de 20 casos descritos
en laliteratura. Dentro de estos casos, 10s carcinomas diferenciados son mas frecuentes (fundamental mente
los carcinomas foliculares). Presentamos el primer caso descrito en laliteraturade un RMS primario en el
adulto con afectacion tiroidea, que debutd de forma agresiva con extensa trombosis venosa con invasion
auricular.

Caso clinico: Varén de 67 afios sin antecedentes de interés. El paciente consulto por edema progresivo
doloroso de todo el miembro superior derecho hasta la regién latero-cervical (SVCS) de una semanade
evolucion, asociado atumoracion cervical. La analiticafue normal, y la eco-doppler de miembros inferiores
no evidencié trombosis venosa profunda. Latomografia computarizada (TC) mostré unamasade 6 x 5,7 cm
en istmo y hemitiroides derecho, mal definiday con densidad compleja, solido-quistica, con extension
intratoracicay que producia desplazamiento traqueal hacialaizquierda con disminucion leve delaluz aérea
(13 mm). Ademés se observé extensa trombosis venosa que se extendia desde de la vena yugular interna
hasta la auricula derecha. Se realiz6 ecografia cervical y puncion aspiracion con agujafina de uno de los
nodulos, cuyo resultado fue de coloide. Se decidio realizar unatomografia por emision de positrones, sin
evidenciar lesiones en otras localizaciones. Se intervino mediante unaincision cervical, encontrando un
tiroides aumentado de tamarfio de consistencia pétrea, asi como trombosis de |as venas tiroideas superiores,
medias e inferiores, de lavenayugular y de las ramas superiores de la vena tiroi dea superior. Serealizé una
biopsia intraoperatoria de tiroides, donde el estudio histol 6gico mostré un carcinomaindiferenciado, de
posible origen mesenquimal, por lo que se decidio no realizar ninglin acto quirdrgico. El paciente evolucion6
desfavorablemente, siendo exitus alas 48 horas de laintervencion. La anatomia patol 6gica definitiva mostré
en €l estudio inmunohistoquimico ausenciatotal de expresion de citoqueratinas. Las células neopléasicas
expresaron de formaintensay difusa vimentina, desminay actina de forma multifocal. La miogeninafue
positiva de forma intensafocal, siendo €l estudio compatible con un RMS.

Discusion: El SV CS nos debe hacer pensar en un tumor maligno como causante del mismo. Este es el primer
caso descrito en laliteratura de un RM S primario en el adulto con afectacion tiroidea, que debuta con un
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SV CS por trombosis venosa hasta auricula derecha.
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