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CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES.
PRESENTACION CLINICA

Paciente femenina de 35 anos, sin antecedentes
clinicos de relevancia, cursando puerperio tardio. P% &
Presenta tumoracion cervical al finalizar el '
embarazo.

Presenta disfonia y disfagia.

Concurre al servicio de Ecografia del Instituto
Chuquisagueno de Oncologia con examenes previos
para realizar PAAF de lesion tiroidea.




CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES. HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

Tiroides aumentada de tamafo a expensas de |6bulo derecho e itsmo glandular por lesion con densitometria
heterogénea, areas hipodensas y papiliformes que realzan de manera homogénea luego de la administracion de
contraste endovenoso y presenta calcificaciones groseras lineales, la lesién mide 7 x 4 cm aproximadamente.

Pierde planos grasos de clivaje a la altura del cartilago tiroideo y con la carétida primitiva.

En los cortes que llegan a nivel pulmonar se observan imagenes nodulillares bilaterales sugestivas de secundarismo
pulmonar.




DISCUSION

El carcinoma tiroideo anapldsico (CTA), también conocido como carcinoma indiferenciado, es un tumor maligno raro y muy agresivo que representa del
2% al 3% de todas las neoplasias de la glandula tiroides.

Debido a la naturaleza agresiva de este tipo de cdncer, la mortalidad es cercana al 100 % y por lo general, los pacientes ya tienen enfermedad
metastasica en el momento del diagndstico.

Por lo general, los pacientes son ancianos (sexta a séptima décadas de la vida); la edad media en el momento del diagndstico es de 65 afios y la
proporcion de mujeres a hombres es de 2 a 1.

Se postula que la deficiencia en la ingesta de yodo incrementaria el efecto estimulante del TSH y de otros factores relacionados con la proliferacion vy la
angiogénesis sobre las células foliculares, fendmeno relacionado con el crecimiento tumoral. De esta manera, en zonas yodo-suficientes, predominarian
los tumores papilares bien diferenciados, mientras que en zonas yodo-deficientes, predominarian los tumores foliculares y la frecuencia de carcinoma
anapldsico de tiroides seria mayor.

El cdncer papilar de tiroides es la segunda neoplasia maligna mas comunmente diagnosticada durante el embarazo (después del cdncer de mama), con
14 casos por cada 100.000 embarazos.

El efecto del embarazo en otros tipos de cancer de tiroides (tumores tiroideos medulares y anapldsicos) no esta bien estudiado debido a la muy baja
incidencia con el embarazo.

Los sintomas de presentacién mas frecuentes son disfonia (77%), disfagia (56%), paralisis de cuerdas vocales (49%), dolor (29%), pérdida de peso (24%),
disnea (19%) y estridor (11%).

La cirugia ofrece la mayor posibilidad de prolongar la vida si el tumor esta confinado a la tiroides. Sin embargo, dada la naturaleza invasiva del
CTA, la reseccion completa del tumor es poco frecuente. El primer objetivo de la cirugia es liberar la via aérea, que suele estar comprometida.




CONCLUSIONES

El carcinoma anaplasico de tiroides tiene alta agresividad local; el 80% son extraglandulares
en el momento del diagnostico y los pacientes fallecen frecuentemente por asfixia. Son
frecuentes las metastasis ganglionares (10-45%) o a distancia (10-48%) y el pronostico es
fatal con una supervivencia media de 7 meses.

El efecto del embarazo en el carcinoma anaplasico de tiroides no esta bien estudiado debido
a la muy baja incidencia.

Las opciones de tratamiento incluyen cirugia, radioterapia externa y quimioterapia, las
cuales son rara vez curativas. La combinacion de estas opciones parece ser mas efectiva
gue la monoterapia.

En resumen, el carcinoma anaplasico de tiroides es una neoplasia poco frecuente, con un
pobre prondstico y sin una terapia efectiva.

La presencia de metastasis esta asociada a mayor mortalidad.
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