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Resumen

Introduccion: La invasion vascular es un marcador de agresividad en el carcinoma folicular de
tiroides (CFT), asocia un peor prondstico y supone un alto riesgo de recurrencia. Aunque la
diseminacion hematdgena es caracteristica del CFT, la extension intraluminal macroscopica a
grandes vasos representa una manifestacion excepcional y conlleva un reto diagndstico y quirurgico.
Su presencia modifica el abordaje quirdrgico, requiere planificaciéon vascular especifica e implica un
peor pronostico, con mayor incidencia de metastasis 6seas y pulmonares. Presentamos el caso de un
carcinoma folicular con trombosis tumoral de la vena yugular interna (VYI) como forma de
presentacion inicial.

Caso clinico: Vardn de 64 afos que consulta por bocio de un mes de evolucién. La ecografia mostro
un nddulo en LTD TIRADS 4 (4 x 4 x 6 cm), adenopatias patoldgicas a nivel VI y trombosis de la VYI
ipsilateral, sin adenopatias laterales sospechosas. La PAAF fue compatible con Bethesda IV y la
tiroglobulina en aspirado de adenopatias centrales resulté elevada (> 5.000,00 ng/mL). E1 TC revelo
posible infiltracidon de fascia prevertebral y extension de la trombosis venosa hasta la confluencia
yugulosubclavia. Se inicié anticoagulacion y se indic6 tiroidectomia total, vaciamiento ganglionar
central y trombectomia. Se realiz6 una incisién de Ariyan para un buen control vascular. Dada la
sospecha de extension extratiroidea se resecé el musculo esternotiroideo derecho. Se comprobo la
ausencia de infiltracion de la fascia prevertebral. El nervio laringeo recurrente derecho se
encontraba englobado por el tumor, requiriendo una diseccién compleja (R1, V1 y R2, V2 > 100 nV).
Se realizo desinsercion parcial de la porcion media de los vientres del ECM, y liberacion de la
yugular por debajo de la vena tirolinguofacial y de la confluencia yugulosubclavia. Se realiz6 una
trombectomia yugular completa, desde una incisién en huso, incluyendo la vena tiroidea media, con
posterior lavado con suero heparinizado y sutura del defecto con Prolene 4/0. La anatomia
patoldgica confirmé un estadio T3bNOMx con CFT de alto grado, pobremente diferenciado, con
infiltracion del musculo esternotiroideo, invasion vascular, sin afectacion ganglionar. La ecografia
posoperatoria no evidencié signos de trombosis y los niveles de tiroglobulina al mes persistieron
elevados. Se solicité un PET-TC, que no aprecié datos de enfermedad.

Discusion: La trombosis de grandes vasos en el CFT es excepcional e indica un estadio avanzado
con peores resultados. Es crucial la planificacion vascular de cara a optimizar el enfoque quirtrgico
y suponen un desafio terapéutico que debe tratarse en centros especializados de alto volumen.
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