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129 - SARCOMA TIROIDEO: DESCRIPCION DE UN Caso clinico
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Resumen

Introduccion: Los sarcomas tiroi deos son tumores primarios extremadamente poco frecuentes. Su tendenciaa
invadir estructuras adyacentes y dar metastasis a distancia confieren a este tipo de tumor un muy mal
prondstico. Descripcion de un caso clinico de sarcoma tiroideo.

Caso clinico: Setrata de un varén de 57 afios exfumador, hipertenso, dislipémico, con antecedentes de
pancreatitis aguda. Acude a consultas de Endocrinologia por tumoracion cervical de 2 meses de evolucion. A
la exploracion se objetiva masa cervical derecha de consistencia dura, adherida e indolora, de 3 cm de
diametro. No se pa pan adenopatias. Se realiza una ecografia que muestra en |6bulo tiroideo derecho una
lesion seudonodular sdlida, de 22 x 30 x 29 mm, lobulada, hipoecogénica e hipervascular, detectando alguna
calcificacion grosera. No se objetivan adenopatias en ganglios laterocervicales. Se clasificacomo TIRADS5.
Serealiza PAAF con resultado de atipia de significado indeterminado (Categoria lll de Bethesda). Dado €l
riesgo elevado de malignidad por criterios ecogréficos, se decide realizar unatiroidectomiatotal. Durante el
procedimiento se describe una masa con amplia extension vascular, neural y a estructuras adyacentes. La
cirugia RO no fue posible dejando remanente tumoral en paquete yugulo-carotideo derecho. Trasrecibir 3
ciclos de quimioterapia se objetiva disminucion del tamafio del resto. Se decide cirugia de rescate por
respuesta parcial a quimioterapia. Un mestras la primera cirugia el paciente presenta clinica de debilidad en
brazo derecho diagnosticandose de metastasis cerebral. Se decide mantener cirugia de rescate por tratarse de
metéstasis Unica. Durante su seguimiento se objetiva progresion locorregional y pulmonar. Se decide
mantener tratamiento quimioterapico por enfermedad avanzada.

Discusion: A pesar de su baja frecuencia hay que tener en cuenta el sarcomatiroideo dentro del diagndstico
diferencial histol6gico del nodulo tiroideo con crecimiento infiltrativo.
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