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Resumen

Introduccion: El carcinoma anaplasico tiroideo es un tumor de rgpido crecimiento y mal prondstico, con
escasos meses de supervivencia, dada su capacidad invasivalocal y gran capacidad metastasica. Se presenta
un caso clinico de carcinoma anapl asico tiroideo localmente avanzado tratado con cirugia RO en nuestro
centro.

Caso clinico: Mujer de 78 afios con antecedentes de hipertension arterial. Acude por molestias a nivel
cervical anterior asociado adisfagiaasolidosy liquidos, disneay disfonia. A laexploracion, masaindurada,
adherida a planos profundos, de 4-5 cm, a nivel laterocervical derecho. En pruebas de imagen, masa
hipodensa de gran tamafio en I6bulo tiroideo derecho, que comprime y desvia estfago, y bordea la traguea
sin estenosarla. No se observan adenopatias sospechosas. Se realiza biopsia de lalesion sugestiva de
carcinoma anaplésico. Se decide intervencion quirdrgica: tiroidectomiatotal con linfadenectomia central y
nivel VI derecho. Se redliza exéresis de musculatura pretiroidea infiltrada. El tumor infiltralatragueaen la
entrada del nervio laringeo recurrente derecho (sin sefial ala neuromonitorizacién), y la pared esofégica
préxima a hipofaringe. Se realiza reseccion en bloque de la pared esofagicay reparacion de lamisma. Se
reimplanta glandula paratiroides inferior derecha en muscul o esternocleidomastoideo derecho y se respetan
resto de glandulas paratiroides. Se coloca sonda naso-yeyunal y se decide, de acuerdo con cuidados
intensivos y anestesia, no realizar traqueostomia preventiva ante indemnidad de nervio laringeo recurrente
izquierdo. La anatomia patol 6gica confirma carcinoma anapl ésico de tiroides con invasion de partes blandas
y tejido muscular, y metastasis en 1 de 3 ganglios aislados. La evolucion es favorable con altadomiciliariaa
los 8 dias. Recibe tratamiento de quimioterapiay radioterapia adyuvante, permaneciendo libre de enfermedad
en controles posteriores.
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Discusion: El carcinoma anaplésico tiroideo es un tumor indiferenciado del epitelio folicular tiroideo. Su
prevalencia es del 1-2% de todos |os canceres tiroideos, y aparece mayormente en mujeres entre 10s 65-75
anos. Al diagndstico aparece normal mente como unatumoracion cervical pétrea, de rapido crecimiento, con
sintomas compresivos o infiltrativos del tracto digestivo y/o respiratorio superior, y diseminacién regiona o a
distancia (presentes al diagnostico en € 90% de los pacientes). El diagndstico se basa en pruebas de imagen
con un diagndstico de certeza histol6gico. Supone & cancer tiroideo de peor prondstico, con una
supervivencia del 30% alos seis mesesy del 20% alos doce meses. Este mal pronostico hace que el manegjo
paliativo sea el tratamiento de eleccion. La cirugia debe realizarse con el tumor localizado en laglandula o
localmente avanzado pero técnicamente resecable. También debe permitir una exéresis completa o cas
completa del tumor (RO/R1) con una morbilidad asumible. La monitorizacion nerviosa durante esta cirugia
puede ayudar a predecir la necesidad de traqueostomia. La reseccion completa del tumor seguida de
radioterapiay quimioterapia se asociaa mejor supervivencia
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