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INTRODUCCION:
El Carcinoma Anaplésico de Tiroides (CAT) supone el 5-10% de todas las neoplasias tiroideas. Es el subtipo méas

raro, mas agresivo y con peor pronostico debido a su rapida evolucién. Aparece como una masa pétrea de rapido
crecimiento, siendo una enfermedad localmente avanzada en el momento del diagnéstico.

CASO CLINICO:

Mujer de 81 afios con odinofagia, dificultad para la deglucién y dolor en la regién anterior del cuello. Asocia
afonia sin dificultad respiratoria. Destaca un marcado dolor a la palpacion en la region anterior del cuello. Se realiza
ecografia tiroidea! donde se evidencia un noédulo sélido, pétreo con sospecha de malignidad. Se decide derivacion para
estudio por especialista.

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

-Fibroscopia: Paralisis bilateral de cuerdas vocales y tumoracion cervical anterior hacia ambos lados.
-TAC Cervicalz Masa tiroidea con desplazamiento contralateral de traquea y efecto masa sobre via aérea.
-TAC Torax-Abdomen3: Multiples metastasis pulmonares y hépaticas.

CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES CON PROGRESION
LOCOREGIONAL Y METASTASIS A DISTANCIA.
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CONCLUSION:

v Es un tumor maligno, agresivo y de pronostico y evolucion fatidica.

v Aparece entre los 70-80 afios, mas frecuente en mujeres.

v’ Se presenta como una masa cervical en la region anterior de cuello.

v' De réapido crecimiento e invasion local, apareciendo metastasis a distancia en el momento del diagndstico.
v’ La supervivencia a los 5 afios es minima, siendo la media de escasos meses.

v La mejor opcion terapéutica es el tratamiento combinado de cirugia, radioterapia y quimioterapia.
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