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Resumen

Introduccion: Los liposarcomas de la glandula tiroides son tumores extremadamente raros. Hasta
2018 se habian reportado 12 casos de liposarcoma primario de tiroides en la literatura en inglés.
Dado que su clinica es muy inespecifica y se limita a la de una masa que va creciendo a nivel cervical
seria interesante mejorar la precocidad de su diagndstico para intentar mejorar sus opciones
terapéuticas.

Caso clinico: Presentamos a una mujer de 63 afos con una gran comorbilidad asociada. Presenta
una trombofilia hereditaria con mutacion del factor V de Leyden por lo que se encuentra
anticoagulada con rivaroxaban. Intervenida de cirugia bariatrica (Scopinaro) con posterior
reconversion a bypass gastrico por estenosis de la anastomosis gastroyeyunal. En el momento actual
la paciente acude al médico por disfonia, masa cervical en aumento en los ultimos tres meses y
disfagia progresiva. En la ecografia inicial se observa una masa tiroidea heterogénea en el
hemitiroides izquierdo y paralisis de la cuerda vocal izquierda en la fibrolaringoscopia. Se realiza
una PAAF de la masa tiroidea obteniendo en la citologia un Bethesda V. Ante la sospecha inicial de
carcinoma anapldasico se realiza una RNM cervical que evidencia infiltracidon esofagica de la masa.
Se presenta el caso en el Comité de tumores y se considera irresecable desde el punto de vista
quirurgico. No obstante, se decide realizar una biopsia abierta de la masa tiroidea en quiréfano para
conseguir mas datos histopatoldgicos para su tratamiento posterior. Durante la biopsia abierta en
quiréfano, es preciso realizar una traqueotomia de urgencia tras varios intentos de intubacion.
Anatomia patoldgica concluye que se trata de un liposarcoma mixoide pleomorfico tiroideo. Se
realiza estudio de extensiéon con PET que objetiva metastasis en cuello quirurgico humeral izquierdo,
asintomatico clinicamente. Oncologia inicia tratamiento con doxorrubicina. Reingresa una semana
después por sangrado a través de la traqueostomia. Se recambia la canula, descartando sangrado
periestomal. La endoscopia flexible identifica el origen del sangrado a nivel de los bronquios
principales. El angioTC no objetiva punto de sangrado activo y tras valoraciéon por UCI se decide
manejo conservador priorizando medidas de confort. La paciente fallece en unas horas.

Discusion: Al realizar la busqueda en la literatura se han identificado unos doce casos reportados.
Con el nuestro serian trece. Se ha realizado un analisis demografico, clinico e histopatologico. En la
mayoria de los casos el liposarcoma ocurre en pacientes mayores de 60 afos de edad. Hemos
incluido todos los subtipos histoldgicos: desde los bien diferenciados y liposarcomas mixoides hasta
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los pleomoérficos y desdiferenciados. En un 38% de esos se ha encontrado infiltracién de 6rganos
adyacentes. La cirugia fue el tratamiento elegido en la mayoria. Dado lo raro de la entidad es
necesario que sigamos estudiando todos los casos que se producen. Como consideracion adicional si
el liposarcoma pleomorfico mixoide no ha sido especificamente documentado es posible que casos
con caracteristicas mixtas hayan sido clasificados bajo otros subtipos. La identificacidon requiere un
estudio histoldgico detallado y estudios moleculares para detectar alteraciones genéticas.
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