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Resumen

Introduccion: El cancer anaplasico de tiroides representa un 1,7% de todas las neoplasias tiroideas, con una
supervivencia mediana segun la literatura de 5-6 meses desde el momento del diagnéstico, condicionado por
el estadigjey larapidez en lainstauracion del tratamiento. La supervivencia se ve incrementada de forma
muy relevante si se realiza un diagnostico precoz y triple terapiaincluyendo cirugiay posterior radioterapiay
quimioterapia adyuvantes. Sin embargo, es un tumor de muy rapido crecimiento, sin ser infrecuente la
imposibilidad de cirugia en casos de asfixia como forma de presentacion, o imposibilidad de completar el
tratamiento adyuvante por complicaciones, con una supervivenciaglobal a afo del 20% vy alos 10 afios del 3
al 10%.

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo es presentar |a experiencia sobre el cancer anapléasico de tiroides en
nuestro centro en los Ultimos 8 afios (2016-2024), con el fin de analizar las actuaciones que se realizaron 'y
cua fuelaevolucion y desenlace de los pacientes, para poner en valor cuando se actud de forma adecuaday
mejorar en |os casos que se podria haber actuado de forma distintay, quizés, haber obtenido otro resultado.

Métodos: En nuestro centro se han tratado en los Ultimos 8 afios un total de 7 pacientes con cancer anapléasico
detiroides (alrededor del 1,7% descrito en laliteratura). Un paciente fallecio en urgencias por asfixia, sin
haber consultado previamente. Otro fallecié antes de poderse realizar |a cirugia programada por rapida
progresion tumoral y asfixia. Un tercero fallecio 3 dias después de la cirugia paliativa (debulking y
traqueostomia), otro ala esperadel 2° ciclo de quimioterapia. Un quinto paciente falleci6 por otro motivo 17
meses después de nuestra tiroidectomia. Finalmente, los 2 Ultimos en los que se realizo intervencion
quirdrgicay posterior terapia adyuvante con radioterapiay quimioterapia permanecen vivos 6 y 1 afio desde
el diagndstico respectivamente.

Resultados y conclusiones: El cancer anaplésico de tiroides es una entidad infrecuente pero con una gran
relevancia clinicay en términos de supervivencia. Un manejo adecuado de entrada (tiempo-dependiente), de
acuerdo con las guias de actuacion actuales, tiene una gran implicacién en e pronéstico de la patologia.
Conocerlo esvital para cualquier cirujano, independientemente del &rea en la que esté especializado si hace
guardias, porque pueden acudir a urgencias sin previo diagnostico requiriendo manejo multidisciplinar
urgente. El tratamiento con inhibidores de BRAF V600E en pacientes portadores de |a mutacion (40-70%)
abre un horizonte alentador con terapias dirigidas aumentando de forma muy significativala supervivencia.
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