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INFRECUENTE TRAS UNA TIROIDECTOMIA TOTAL
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Resumen

Introduccion: Latiroidectomia esta considerada un procedimiento quirdrgico relativamente seguro, pero a
pesar de ello se han descrito numerosas complicaciones. Dentro de las complicaciones infrecuentes de la
tiroidectomiatotal esta el enfisema subcutaneo y el neumomediastino después del acto quirargico. Dichas
complicaciones ocurren generalmente en pacientes tras una cirugia de la via aérea, tras traumatismo
penetrante e infecciones de |os tejidos de partes blandas. Otras causas menos comunes pueden deberse como
complicacion de un parto, amigdalectomia, fractura mandibular e intubacion orotraqueal. Presentamos €l
caso clinico, documentado con iconografia, de una paciente en la que se realiz6 unatiroidectomiatotal y que
present6 como complicacion rara un enfisema subcutaneo y neumomediastino.

Caso clinico: Paciente de 76 afios sin antecedentes personal es de interés que es remitida desde
Endocrinologia para tratamiento de bocio multinodular, con una sintomatol ogia de tumoracion cervical y
disfuncion tiroidea. La exploracion fisicarevela un bocio grado 11, con multiples nédul os ala pal pacion. En
laecografia cervical se observa una glandula aumentada de tamafio con multiples ndédulos sin criterios
ecograficos de malignidad pero existe un nédulo dominante en LTI de 27 mm. La gammagrafia denota un
bocio multinodular sin ningn nédulo caliente. Se realizd una PAAF del nédulo mas grande y su diagndstico
citolégico fue indeterminado. En laradiografia de térax se observé unaimprontatragueal secundariaa
aumento de tamarfio de la glandula tiroidea. La técnica realizada fue unatiroidectomiatotal visualizando 3
glandulas paratiroides que se dejan in situ y ambos nervios recurrentes laringeos. Se empled un dispositivo de
ultrasonidos para el sellado de los vasosy la diseccion de laglandula. En €l primer dia postoperatorio la
paciente presenta voz metdlica sin ser disfénica con sensacion de hinchazén cervical y sindisnea. Enla
exploracion fisica destaca una crepitacion subcutanea de la zona inferior mandibular que se extiende hasta la
parte superior del torax. Ante la sospecha de unalesion de viscera huecay/o traqueal se decide realizar una
radiografia de térax y un TC cervicotoracico, que objetivo un enfisema subcutédneo extenso en todo e cuello
asociando un neumomediastino, sin evidencia de unalesion del esdfago y/o de latragquea. La paciente quedd
hospitalizada hasta el 6° dia postoperatorio sin empeoramiento de la complicacion. El resultado de la
anatomia patol 6gica evidencié una glandula tiroidea con hiperplasia nodular y con 2 focos de
microcarcinoma papilar y folicular simulténeos.

Discusion: El enfisema cervical subcutaneo y el neumomediastino después de unatiroidectomiatotal es una
complicacion rara, se presume que es consecuencia de unaintubacion traqueal y/o del trauma quirdrgico.
Posiblemente &l uso de un dispositivo sellante de vasos por ultrasonidos pueda ser un factor traumético que
haya producido una comunicacién con lavia aérea. Aunque el tratamiento en casos en que haya
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empeoramiento clinico sea una cervicotomia exploradoray reparacion de la barrera endotraqueal, €l
tratamiento conservador es una opcion vaida como fue en nuestro caso.
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