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Resumen

Introduccion: El carcinoma epidermoide primario (CEP) de tiroides es una entidad infrecuente que suele
aparecer en contextos de tumores tiroideos desdiferenciados, aunque también puede presentarse
primariamente sin otros componentes asociados. La exclusion de lesiones de 6rganos vecinos con extension
local a tiroidesy de origenes metastasi cos es imprescindible para establecer el diagnostico. A continuacion
presentamos un caso de CEP de curso répidamente progresivo.

Caso clinico: Paciente mujer de 60 afios sin antecedentes de interés trasladada a nuestro centro por masa
mediastinica con compromiso traqueal y hemodinamico. Como antecedentes presentaba diabetes tipo 2 y una
hemitiroidectomiaizquierda por bocio hacia mas de 30 afios (sin informes). La paciente debut6 con una
insuficiencia respiratoria aguda asociada a datos de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) e
inestabilidad hemodinamica, objetivandose en laradiografia de térax una gran masa que ocupaba €l
mediastino superior. Se completd con unatomografia que mostré una masa mediastinicade 15 x 12 x 14 cm,
heterogénea, con areas necroticas y extensas calcificaciones que parecia depender del 16bulo tiroideo
derecho. Lalesion gjercia un importante efecto masa en las estructuras vecinas, desplazando la aorta, vena
cava, tronco braquicefalico y arterias pulmonares. Existia un colapso casi completo de latraquea distal y
derrame pericardico severo que requirio intubacion orotragueal y pericardiocentesis. Una vez estabilizada, se
completé e estudio con una BAG transtorécica, en dos ocasiones, que revelaron tejido tiroideo sin datos de
malignidad. En los dias siguientes la paciente desarrolla un sindrome de vena cava superior progresivo que
Ilega a condicionar inestabilidad hemodinamica por 1o que, en ausencia de un diagnostico histoldgico
concluyente, es sometida a una cervico-esternotomia que muestra una gran masa mediastinica. Inicialmente
se logradelimitar el polo superior y la caraanterior de lalesion, sin infiltracion de las estructuras colindantes,
pero su porcién posteroinferior presenta un componente infiltrante que invadia tronco braguicefdlico arterial,
aorta ascendente pericardio y pleura mediastinica, considerado como irresecable. Serealiza cirugia de
debulking, abandonando una pastillatumoral que infiltralas estructuras mencionadas. El postoperatorio
inicial cursa de forma satisfactoria permitiendo la extubacion de la paciente, aunque persistiendo SIRS y
labilidad hemodindmica. El estudio anatomopatol 6gico revel6 un CEP queratinizante moderadamente
diferenciado en la porcién posterioinferior de lalesion, siendo el resto de lamasa un bocio multinodular sin
datos de malignidad. Se realiza gastroscopia, exploracion ORL y TC cervico-toraco-abdominal sin evidenciar
un posible origen de lalesion, siendo catalogada como un carcinomatiroideo primario. En el postoperatorio
tardio la paciente presentd una neumonia grave COVID-19 negativa, asociada a unaimportante repercusion
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hemodinémica que finalmente desemboco en el exitus de la paciente.

Discusion: El CEP es unaentidad raraen € tiroides. Inclusive cuando no se asocia a tumores
desdiferenciados el pronéstico es pésimo, siendo frecuente la ocupacion de la encrucijada cervicotorécicalo
gue condiciona sintomas compresivos que pueden llegar aamenazar lavida del paciente. En caso de
enfermedad irresecable, la cirugia de debulking puede paliar transitoriamente |os sintomas compresivos,
aunque larecurrencia es lanorma, siendo la supervivencia global de pocos mesestras el diagndstico.
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