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INTRODUCCIO

El carcinoma anaplastic de tiroide €s una neoplasia
molt indiferenciada, poc frequent, ja que representa
entre el 1-2 % del total de neoplasies de tiroides, amb
un pronostic fatal, ja que la supervivencia esta entre els
6-12 mesos, i la majoria dels pacients acaben morint. El
diagnostic citologic pot ser dificil degut a la dificultat
per obtenir cel-lularitat representativa, i per la pérdua de
marcadors dimmunohistoquimica propis del tiroides.

CAS CLINIC

Presentem el cas d'una dona de 78 anys, amb uns
antecedents d'adenocarcinoma de sigma amb
metastasis pulmonars i implants al sacre, diagnosticat
fa 16 mesos. Va fer quimioterapia neoadjuvant, que
no va poder completar per progressio de la malaltia.
En TAC de control al cap d'un any s'observa un nodul
tiroidal dret de 8x4x5 cm de creixement rapid, amb
desplacament de la traquea i extensio intratoracica amb
compressio de larteria carotida i la vena jugular. Es
practica PAAF del nodul tiroidal.

Les extensions mostraven un fons hematic amb
presencia  d'abundant cellularitat pleomorfica
disposada de forma aillada i en grups desordenats i
poc cohesius, alguns amb estructura follicular. Les
célllules mostraven nucli gran, irregular, hipercromatic
i citoplasma clar, de contorn mal definit (Figura 1).
Es va obtenir un bloc cel-lular (Figura 2) on es van fer
técniques immunohistoquimiques, que mostraven
positivitat per Vimentina i GATA3; EMA positivitat
focal; Tiroglobulina, Calcitonina, PTH, CK7, CK20,
CKAE1-AE3, CAMS5.2, p40, Receptors d'estrogens,
Receptors de Progesterona, Mamaglobina, Calretinina,
Cromogranina, Sinaptofisina, SOX10, MELAN-A,
HMB45, PAX8, CDX2, WT1, TTF1, S100 i SATB2
negatius. Ki67 mostrava una activitat proliferativa
del 10 %. Amb aquestes troballes citologiques i
immunohistoquimiques es va fer el diagnostic de
Carcinoma anaplastic de tiroide (Bethesda VI).
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La pacient va presentar empitjorament de la disfagia
i mal estat general, i va comengar una forta davallada,
sent éxitus al cap de 15 dies del diagnostic.

Figura 1: Grups celllulars amb atipia, marcat pleomorfisme i necrosis
(PAP, x40)
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Figura 2: Bloc cel-lular amb abundant cel-lularitat amb atipia citologica
(HE, x20)



DISCUSSIO

El carcinoma anaplastic de tiroide és una entitat rara,
amb una incidéncia de 1-2 casos per milié d'habitants.
Es tracta d'una neoplasia molt indiferenciada i molt
agressiva, que apareix entre la sexta i séptima decada
de la vida, amb predomini del sexe femeni. Es presenta
com una massa solida a la zona central del coll, de
creixement rapid, que envaeix estructures adjacents
causant disfonia i paralisi vocal (77 % casos), disfagia
(56 % casos) i adenopaties (54 % casos). Les troballes
citologiques so6n variables amb una cellularitat
polimorfa, que pot ser escassa, amb presencia de
cellules epitelioides, escamoides, fusiformes, gegants
multinucleades, marcat pleomorfisme nuclear, mitosis,
iun fons necrotic i hemorragic.

Es important recordar que no expressen les tincions

immunohistoquimiques habituals dels tumors de
tiroides com son el TTF1, Tiroglobulina i Calcitonina,
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poden no expressar o fer-ho molt focalment
citoqueratines, EMA i CEA, i expressar Vimentina,
PAX8 i altres marcadors aberrants. Sén tumors amb un
alt index mutacional, i podem observar mutacions de
TP53 (30-70 %), mutacions de TERT, de la familia RAS, i
altres, sent poc frequents les mutacions de BRAF (20 %).

Per tot aixo, el diagnostic definitiu, sha de fer en
molts casos per correlacid amb les dades cliniques i
radiologiques.

El tractament d'eleccid és la cirurgia, perd en molts
casos ja son irresecables en el moment del diagnostic,
1 malgrat una tiroidectomia total no augmenta la
supervivencia dels pacients.

El diagnostic diferencial sha de fer entre carcinoma
insular, carcinoma medullar, sarcomes, limfomes i
metastasis. B
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