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Descripcion del caso:

Enfeemo de 81 aflos que acudié a consulta por maesa cervicd que crecio
rgpidamente en los Ultimos dos meses. Refiere una intervencion por colestestoma en €
oido izquierdo hace cuatro afios. En la exploracion se papd una tumoracion dura en €
|6bulo tiroideo derecho y adenopatias cervicdes homolaterdes. EI TAC objeivé €
agrandamiento del |6bulo derecho con desplazamiento y compresion traqued y las
adenopatias. La PAAF de una adenopatia se diagnosticoO de “metéstasis de carcinoma
epidermoide’. Se redizO una hemitiroidectomia derecha con vaciamiento ganglionar
cervicd radicd derecho. La pieza evidencié un Idbulo tiroideo indurado de 9x5.5x5.5
cm, que d corte estaba infiltrado masivamente por una tumoracion blanquecina con
pequeiios quistes. Higoldgicamente se evidencid una neoplasa epitdid condituida
enteramente por cdulas escamosas con infiltracion por leucocitos polimorfonucleares
neutréfilos y eodndfilos y aess de quidificacion. Habia moderado pleomorfismo
cdular, frecuentes mitoss atipicas, invadon vascular 'y perineurd e infiltracion de los
tgidos blandos peritiroideos. Habia también intensa desmoplasa y un infiltrado
inflamatorio  linfoplasmocitaio en &  tgido tiroideo resdud. E  edudio
inmunohistoquimico mostré positividad para citoqueratinas (CK 7, CK 18, CK 19,
CAMS.2, AEV/AE3), EMA, TTF-1, p63 y TP53. El indice de proliferacion fue eevado
(MIB-1>70%). No se encontrO reactividad para tiroglobuling, tiroperoxidasa,
cdcitoning, citoqueratina 20, ni BCL-2. Se identificaron metéstasis en nueve ganglios.
L os examenes complementarios no demaostraron tumor en ninguna otra localizacion.

Diagnostico:
Carcinoma escamoso (epidermoide) detiroides.

Comentarios:

El carcinoma escamoso tiroideo es un tumor epitdiad maigno condituido en su
totalidad por cdulas con diferenciacion escamosa. Es una neoplasia infrecuente que
condituye & 1% de los tumores tiroideos maignos. Como ocurrié en este caso, sude
gparecer en pacientes de edad avanzada. Tiene una relacion mujer/hombre de 2 a 1.
Clinicamente no difiere dd carcinoma indiferenciado de tiroides y se presenta con una
masa de crecimiento rdpido que comprime la traquea o d esdfago. Suele haber una
hisoria de bocio de larga evolucion y a veces tiroiditis de Hashimoto. En agunos
pacientes se desarrolla un sindrome paraneoplasico con hipercalcemia y leucocitoss. Es
importante  redizar exploraciones complementarias  (laringoscopia,  broncoscopia,
esofagoscopia y placa de torax) para excluir un origen extratiroideo y para establecer la
extensgon de la enfermedad. Macroscopicamente estos tumores son grandes, grisaceos,
con necrosis y aectan a uno o ambos [dbulos tiroideos. Suele haber diseminacion locd
con frecuentes metéstasis ganglionares y a organos distantes en € 20% de los casos. Por
definicion (OMS 2004), d carcinoma escamoso de tiroides debe estar congituido
totamente por clulas escamosas, ya que € carcinoma indiferenciado (anaplasico)
puede mostrar aeaes de diferenciacion escamosa. También debe excluirse la posbilided
de metastass 0 de infiltracion por carcinoma escamoso de otras locdizaciones, bocio



con metgplasa escamosa o dd carcinoma con diferenciacion de tipo timico (CASTLE).
El carcinoma escamoso es positivo para CK 19, CK 7, CK18 y EMA, pero negativo
para la citoqueratina 20. Los pocos casos podtivos para la  tiroglobulina  son
posblemente fasos postivos por absorcion dd  anticuerpo. Las cdulas tienen un
elevado indice de proliferacion. Se ha encontrado expreson de TP53 en € 50% de los
casos y pérdida de p21 en gparentemente todos los tumores. Tanto @ estadige como €
pronostico de estalesidén essimilar a del carcinomaindiferenciado de tiroides.
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Figura. Carcinoma escamoso (epidermoide) detiroides (H&E).



