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INTRODUCCIÓN:

El Carcinoma Anaplásico de Tiroides (CAT) supone el 5-10% de todas las neoplasias tiroideas. Es el subtipo más

raro, más agresivo y con peor pronóstico debido a su rápida evolución. Aparece como una masa pétrea de rápido

crecimiento, siendo una enfermedad localmente avanzada en el momento del diagnóstico.

CASO CLÍNICO:

Mujer de 81 años con odinofagia, dificultad para la deglución y dolor en la región anterior del cuello. Asocia

afonía sin dificultad respiratoria. Destaca un marcado dolor a la palpación en la región anterior del cuello. Se realiza

ecografía tiroidea¹ donde se evidencia un nódulo sólido, pétreo con sospecha de malignidad. Se decide derivación para

estudio por especialista.

Horas más tarde acude a urgencias con importante disnea y estridor inspiratorio. Se realiza:

-Fibroscopia: Parálisis bilateral de cuerdas vocales y tumoración cervical anterior hacia ambos lados.

-TAC Cervical²: Masa tiroidea con desplazamiento contralateral de tráquea y efecto masa sobre vía aérea.

-TAC Tórax-Abdomen³: Múltiples metástasis pulmonares y hépaticas.
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CONCLUSIÓN:

 Es un tumor maligno, agresivo y de pronóstico y evolución fatídica.

 Aparece entre los 70-80 años, más frecuente en mujeres.

 Se presenta como una masa cervical en la región anterior de cuello.

 De rápido crecimiento e invasión local, apareciendo metástasis a distancia en el momento del diagnóstico.

 La supervivencia a los 5 años es mínima, siendo la media de escasos meses.

 La mejor opción terapéutica es el tratamiento combinado de cirugía, radioterapia y quimioterapia.
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CARCINOMA ANAPLÁSICO DE TIROIDES CON PROGRESIÓN 
LOCOREGIONAL Y METÁSTASIS A DISTANCIA.


