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Resumen

Introduccion: El carcinoma escamoso primario de tiroides (CEPT) es una entidad rara ( 1% de los canceres
detiroides). Es muy agresivo anivel local y lamortalidad es secundaria en lamayoria de casos ainvasion o
compresion tragueal, con una supervivencia media de 6-9 meses. El tratamiento ideal esla cirugia pero en
casos avanzados solo se puede ofrecer radioterapia paradisminuir € tamafio y los sintomas.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 58 afios que consulta a urgencias por aparicion de
tumoracion cervical de 15 dias de evolucion, con disnea de decubito en los Ultimos dias. Como antecedente
destaca carcinoma ductal infiltrante de mama derecha hacia 5 afios, en remision completay con analiticay
ecografia hepatica sei's meses antes de |a consulta que eran normales. Exploracion fisica: tumoracion fija, con
eritema, sin fluctuacion laterocervical izquierda. Analitica: 25.000 leucocitosy PCR 29 g/dl. Se orienta
inicialmente cOmo un absceso cervical por lo que seiniciatratamiento endovenoso con amoxicilina-
clavulanico y corticoides. El TC cervical (fig.) descarta absceso y muestra unamasatiroidal de 10 x 6,5 x 7
cm. Se punciona via ecografica en tres ocasiones, la primera con material insuficiente, la segunda con

patol ogia de células escamosas que se repite para confirmar €l resultado. Se realiza estudio de extension con
TC toraco-abdominal que muestra una lesion hepatica en segmento |11 no conocida previamente. Pendiente
de valoracion por oncol ogia, presenta desaturacion extrema que no mejora con tratamiento médico y requiere
intubacion. Se descarta por TC cervico-toracico urgente una complicacion de lamasa cervical.
Posteriormente, por mal prondstico y sospecha de lesion andxica cerebral se decide no realizar maniobras
agresivas, siendo exitus. La anatomia patol 6gica definitiva de la PAAF muestra carcinoma escamoso
primario de tiroides.

Resultados: El diagndstico de CEPT es controvertido, dado que se trata de una entidad infrecuente y que el
tiroides no contiene células escamosas. Es por eso que en nuestro caso se repitio la puncion y tardamos mas
en llegar a diagnostico. Existen varias teorias parajustificar la presencia de dichas células pero no estan
demostradas. En la clasificacion de Bethesda se incluye la variante mal diferenciada de carcinoma escamoso
dentro de la categoria de carcinoma anaplasico, que es muy dificil de diferenciar de un CEPT. El diagndstico
anatomopatol 6gico de CEPT viene dado por €l patron de queratinas y negatividad para TTF-1y ausenciade
expresion de tiroglobulina. Para €l diagnostico definitivo de CEPT es necesario descartar un que se trate de
una metastasis mediante un estudio de extension exhaustivo con panendoscopia, body-TC y PET.
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FOTO: TAC cervical gue muastra masa tiroldal con compresion tragueal

Conclusiones: El CEPT es una patologiarara, agresivaanivel local, con rapida evolucion y con diagndstico
casi siempre fuera de plazo para una cirugia RO. El diagndstico es anatomopatol 6gico, y puede comportar
dificultades. Se debe descartar siempre que no se trate de una metéstasis con un estudio de extension
completo. Debemos pensar en esta entidad en masas de crecimiento répido pues esto agiliza el diagnostico y
puede condicionar un tratamiento sintomatico precoz.
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