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Resumen

Introduccion: El tiroides presenta unaincidencia de tumores malignos de origen secundario del 0,6-2,2%. Por
otro lado, €l carcinoma epidermoide (CE) de tiroides es una entidad excepcional, pudiéndose presentar como
un tumor primitivo o bien tener un origen metastésico.

Caso clinico: Varén de 59 afios fumador sin patologias previas. En seguimiento por Otorrinolaringologiatras
ser diagnosticado de CE de laringe, localizado en cuerda vocal derecha. Fue tratado con radioterapia, con
evidencia de remision tumoral posteriormente. Un afio después de finalizar €l tratamiento, el paciente
presentd sintomatol ogia en forma de disfagia, pérdida de peso y tumoracion cervical. El TAC cervical
objetivé una masa neoplasica en hemitiroides izquierdo de nueva aparicién con infiltracion de musculo
tirohioideo. La BAG evidenci6 infiltracién de CE moderadamente diferenciado en tiroidesy e PET-TAC
confirmoé el caracter maligno estalesion. Se realiz6 una cervicotomia exploradora que objetivo una masa
tumoral pétrea con infiltracién de la musculatura pretiroidea, intimamente adherida a traguea, no siendo
posible su reseccion completa. El andlisis histoldgico informd de infiltrado multifocal tiroideo por CE
moderadamente diferenciado (PAX8-, p63-). El paciente fue diagnosticado de recaidatumoral en formade
metastasis en tiroides de CE de origen laringeo, por lo que fue remitido a Oncologia parainiciar tratamiento
quimioterapico.

Discusion: El tiroides presenta una baja incidencia de metastasis, a pesar de su vascularizacion. EI tumor
primitivo suele localizarse en mama, pulmon y tracto digestivo. Aquellos tumores primarios originarios de
cabezay cuello, como en nuestro caso, suponen un porcentgje inferior. EI CE de tiroides es considerado un
tumor infrecuente, suponiendo su origen primario menos del 1% de los tumores malignostiroideos. La

af ectacion secundaria puede suceder por invasion directa o por metéstasis a distancia. Entre los tumores
escamosos de cabezay cuello, aquellos de faringe y laringe, como en nuestro caso, presentan una mayor
tendenciaalainvasiéon hacia € tiroides. Distintos autores apuntan que esta tendencia de metéstasis sucede
con mas probabilidad en tiroides con enfermedad previa. En nuestro caso, a pesar de no asociar patologia
anterior, el paciente habia recibido radioterapia cervical. Determinados andlisi s histol 6gicos pueden
diferenciar la naturaleza del CE. Las inmunotinciones positivas de PAX8 y p63 apuntan a un origen primario.
En nuestro caso, ambas técnicas resultaron negativas, detallando un origen extratiroideo del tumor. El CE de
tiroides primario presenta un prondstico pobre. Actualmente, no existe un protocolo de tratamiento especifico
para CE, aunque se recomienda latiroidectomiaradical iniciamente. El cancer anaplasico presentaun
prondstico similar, pero su manejo puede discernir, yague en el CE primario la terapia adyuvante no parece
mejorar la supervivencia. Con respecto al epidermoide metastésico, generalmente se aboga también por la
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reseccion radical. Ciertos estudios apuntan que la quimiorradioterapia adyuvante puede aportar beneficios a
paciente alargo plazo, dependiendo de | as caracteristicas de riesgo del pacientey laenfermedad. En la
literatura se han recogido menos de 50 casos de pacientes diagnosticados de CE de cabeza o cuello con
metastasis en €l tiroides. De ellos, menos de un tercio presentaron un origen laringeo.
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