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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afos, hipertensa, diabética y dislipémica, bien controlada con
enalapril, metformina y atorvastatina. Consult6 por disfagia progresiva a so6lidos de un mes de
evolucion, asociada a disnea de moderados esfuerzos, no refiriendo ninguna otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica se palpaba una masa cervical
sdlida de 4-5 c¢m, no fluctuante, adherida a planos profundos y que parecia depender del 16bulo
tiroideo derecho. Resto de la exploracion, incluyendo valoracion otorrinolaringoldgica, normal.
Analiticamente solo presentaba anemia normocitica y normocrémica (Hb 10,7 g/dl). Perfiles renal,
tiroideo e idnico, coagulacién, serologias y proteinograma, normales. La radiografia de térax
mostraba un ensanchamiento del mediastino superior con desviacién traqueal izquierda,
objetivandose en la ecografia cervical un nddulo mixto de 7 x 3,5 cm en el 16bulo tiroideo derecho y
dos adenopatias regionales de 1,7 y 1,5 cm (TIRADS 4A o 4B), que se confirmaron con una TC de
craneo-cuello-torax. Ademads, en esta ultima, se objetivo una compresion extrinseca de las
estructuras cervicotoracicas por parte de la masa tiroidea.

Orientacion diagndstica: Se completo el estudio con una PAAF, siendo diagndstica para carcinoma
anaplasico de tiroides localmente avanzado. La paciente present6é una mala evolucion por la rapida
progresion de la clinica compresiva, llegando a requerir intubacién orotraqueal y falleciendo tras
desestimarse el tratamiento quirirgico y la toma de medidas agresivas.

Diagnostico diferencial: Acalasia, cuerpo extrafio, tumor otorrinolaringoldgico, timoma, teratoma,
linfoma.

Comentario final: El carcinoma anaplasico tiroideo es un tumor indiferenciado derivado del
epitelio folicular. Es muy agresivo, con una supervivencia a los 5 afos inferior al 10%. Suelen
diagnosticarse en estadios avanzados, no provocan alteraciones de la funcion tiroidea y metastatiza
por via hematdgena, principalmente a pulmon. Son necesarias para su diagnostico la ecografia y la
TC, aunque sera la PAAF la que confirme el diagnostico. El tratamiento de eleccion es la exéresis
quirurgica, pudiendo plantearse el uso de radioyodo.
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