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Resumen

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 65 afios con antecedentes de hipertension
arterial y adenocarcinoma acinar de prdstata en vigilancia activa, que acude por edema facial,
cervical y palpebral de cuatro meses de evolucion, sin respuesta a tratamiento con corticoides ni
antihistaminicos. La exploracidn fisica revela inicamente una masa cervical dependiente del 16bulo
tiroideo derecho (LTD). Una ecografia cervical identifica un nédulo hipoecogénico de 32 x 51 x 55
mm clasificado como TIRADS-4, con una PAAF inicial compatible con tiroiditis. La radiografia de
torax muestra una masa mediastinica bien delimitada, lo que motiva la realizaciéon de una tomografia
axial computarizada (TAC) cervico-toraco-abdominal, que confirma una masa mediastinica sélida de
45 x 58 x 78 mm, asociada a un bocio multinodular con componente endotoracico, asi como una
trombosis tumoral critica suboclusiva de la vena cava superior (VCS) y la vena yugular interna
derecha, sin invasion mural evidente (signo del anillo positivo). El paciente es ingresado e inicia
tratamiento con heparina de bajo peso molecular y dexametasona. Se realiza biopsia del LTD y
puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF) guiada por ecoendoscopia de la masa mediastinica, ambas
con hallazgos compatibles con carcinoma folicular bien diferenciado de tiroides (positivo para TTF1,
tiroglobulina y PAX8). Dada la amenaza vital por posible embolismo tumoral pulmonar, se indica
intervencion quirirgica programada, tras consenso en Comité Multidisciplinar. El abordaje
comienza con tiroidectomia total mediante incision de Kocher, visualizando y preservando ambos
nervios laringeos recurrentes. La masa tiroidea se mantiene anclada a la VCS para su posterior
exéresis en blique. Se completa la intervencién quirdrgica mediante esternotomia con apoyo del
equipo de Cirugia Cardiaca. Se lleva a cabo la reseccion de la masa mediastinica bajo circulacion
extracorporea normotérmica. Se realiza atriotomia y cavotomia, identificando infiltracion de la VCS,
lo que obliga a su reseccion parcial y posterior reconstruccion con sutura primaria reforzada con
parche de pericardio bovino. La ecocardiografia transesofagica posoperatoria confirma la ausencia
de masas residuales. El paciente evoluciona favorablemente, sin complicaciones, y es dado de alta a
los 10 dias, pendiente de tratamiento con radioyodo. El estudio histopatoldgico confirma un
carcinoma folicular de tiroides diferenciado de alto grado, con invasion vascular extensa, extension
extratiroidea y margenes quirdrgicos libres (pT4b). La masa mediastinica es compatible con
metastasis infiltrativa del tumor tiroideo. La inmunohistoquimica muestra positividad para TTF1,
PAX8 y TG, Ki67 del 8-10%, y ausencia de mutaciones RET.
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Discusion: Este caso representa una presentacion inusual y grave de carcinoma tiroideo, con
manifestacion inicial como sindrome de VCS secundario a trombosis tumoral extensa. La
clasificacion OMS 2022 incluye este subtipo dentro de los carcinomas de alto grado derivados de
células foliculares, de prondstico intermedio, con caracteristicas histoldgicas especificas como alto
indice mitdtico y ausencia de diferenciacion anaplasica. La deteccion precoz y el abordaje quirurgico
multidisciplinar fueron claves para evitar complicaciones fatales.
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