CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES: DETECCION PRIMARIA DE UN TUMOR PRIMARIO
DURAN MARTINEZ, C.*, BENDEK QUEVEDO, L.”, RODRIGUEZ LEDO, P. ***, ABARCA BUJAN, B. *
* C.S. Sagrado Corazon, Lugo, Galicia.
“C.S. Picotuerto, Ponferrada, Castilla y Ledn
*** Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo, Galicia

INTRODUCCION
El carcinoma anaplasico de tiroides es uno de los tumores indiferenciados del epitelio tiroideo folicular. A pesar de tener baja incidencia, tiene un mal pronostico

debido a su rapida progresion y a las escasas herramientas terapeuticas para su abordaje, por lo que el diagnostico precoz es esencial.
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DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO
Mujer de 63 anos de edad, sin antecedentes patologicos de interés. Acudio a consulta por odinofagia de dos meses -
de evolucion, con sensacion de masa cervical derecha y fiebre. En el ultimo mes pérdida ponderal de 10Kg. En la
exploracion fisica se documentd masa cervical de 7 cm de diametro, petrea, adherida, no dolorosa. Se realizo
radiografia de torax observando imagen en suelta de globos con afectacion bilateral. En ecografia cervical se aprecio
masa heterogénea en |6bulo tiroideo derecho de 7.6 cm de diametro con calcificacion de 3 cm, de bordes mal
delimitados. En estudio de extension hallazgos compatibles con neoplasia tiroidea localmente avanzada con
infiltracion en vecindad y datos de enfermedad metastasica parenquimatosa pulmonar y en fosa posterior cerebral.
Se planteo radioterapia paliativa, sin embargo la paciente presentd evolucion torpida que condiciono fallecimiento.
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

El cancer anaplasico de tiroides representa uno de los tumores malignos mas agresivos, con una escasa tasa de
supervivencia. La aparicion rapida de una masa cervical y la disfagia suelen ser |la presentacion tipica; no
obstante, las metastasis estan presentes en un 90% de los casos en el momento del diagnostico. El 90% se
disemina a pulmoén y un 5% a cerebro. El diagnostico es histopatologico tras la realizacion de una biopsia. El
tratamiento es quirurgico, aunque en la mayoria de los casos se desestima por el diagnostico tardio. Para su
abordaje oportuno, es importante sospecharlo tras la clinica sugestiva y la exploracion cervical patologica.
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