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134 - NUESTRA EXPERIENCIA ABORDANDO EL CARCINOMA ANAPLASICO DE
TIROIDES

S Gonzalez Gonzélez, L. Pérez Garcia, C.R. Fuentes Gomez, L. Ruiz Arnal, A. Galarza Montes, C. Zazpe Zabalza, O. Pérez Alonso,
L. Garaizabal Azkué, M. Vega Blanco y M. Gonzalez Fernandez

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz.

Resumen

Introduccion: El carcinoma anaplasico de tiroides es una variante poco frecuente con alta agresividad y mal
prondstico.

Meétodos: Se realiz6 un estudio observaciona retrospectivo de |os casos de carcinoma anaplasico de tiroides
en el HUA desde 1997.

Resultados: De los 18 pacientes, el 72,2% son mujeresy el 27,8% varones, con unaedad mediade 73,22 £
10,41 afios. Laclinicafue de bultoma en el 44,4%, dolor/disfagiaen el 33,3% e incidentaloma en imagen en
el 11,1%. El 83,3% de los nédulos fueron unilaterales, el 44,4% infiltraban tejidos y €l 44,4% tenia
adenopatias sospechosas. El tamafio medio del nédulo fue de 4,69 + 2,05 cm. Serealizé PAAF end 72,2%y
BAG en €l 16,7%. En cuanto a la anatomia patoldgica, en €l 66,7% no se extrajo & tumor, € 5,6% era
intratiroideo, € 5,6% tenia extension intracapsular y en €l 16,7% existiainfiltracion de tgjidos. En €l
momento del diagnostico solo el 22,2% se encontraba libre de enfermedad metastésica. El 33,3% no recibio
ningun tratamiento, el 5,6% radioterapia, cirugia o cirugia con quimioterapia, € 11,1% cirugia con
radioterapiay un 22,2% recibid quimio y radioterapia combinadas. Se realizo tiroidectomiatotal en el 27,8%.
El tiempo medio de supervivenciafue de 16,32 + 45,01 meses. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el tiempo de supervivenciay la presencia de metastasis adistancia a
diagndstico (p = 0,205), adenopatias (p = 0,103) o infiltracion de tegjidos (p = 0,067) en la ecografia. El
tiempo de supervivencia es mayor en los que se realizatiroidectomiatotal (p = 0,05), quimioterapia (p =
0,03) y/o radioterapia (p = 0,002) tras la cirugia.

Casos clinicos: En lamayoria de pacientes (77,8%) se detectaron metastasis al diagnostico. El prondstico de
este tipo de cancer es malo, pero el tiempo de supervivencia es mayor si se realiza algun tipo de tratamiento
(tiroidectomiatotal (p = 0,05), quimioterapia postquirurgica (p = 0,03) y/o radioterapia postquirdrgica (p =
0,002)).
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