CIR ESP. 2019;97(Espec Congr 2):5

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-469 - ACTUACION PRECOZ, DETECCION Y PREVENCION DE MEDIASTINITIS
NECROSANTE POR STREPTOCOCCUS PYOGENES TRAS TIROIDECTOMIA

Sanchez Gallego, Alba; Moreno, Beatriz; Cascales, Pedro; Luengo, Olga; Aguado, Beatriz; Conde, Belén; Martinez,
Agustina; Garcia, Emilio

Hospital General Universitario de Albacete, Albacete.

Resumen

Objetivos: Presentar el caso de un paciente intervenido de un carcinoma papilar de tiroides con
bacteriemia positiva para Streptococcus pyogenes intercurrente.

Caso clinico: Se trata de un vardén de 32 que acude a Consultas Externas del Servicio de Cirugia
General derivado desde su centro de salud por una tumoracién cervical de afios de evolucion sin
sintomatologia acompanante. En la exploracidn fisica se palpaba una tumoracion lipomatosa de
consistencia gomosa no adherida a planos profundos, no se palpaban nédulos tiroideos ni
adenopatias laterocervicales. Se realizé una eco cervical en la que se visualiza la tumoracion que
referia el paciente compatible con lipoma cervical y de manera casual se informa de un ndédulo
tiroideo con caracteristicas sospechosas de malignidad en lébulo tiroideo derecho y adenopatias
laterocervicales derechas aumentadas de tamafo. Se realiza biopsia ecodirigida de una adenopatia
sospechosa siendo el resultado positivo para metastasis de carcinoma papilar de tiroides. El paciente
es intervenido de manera programada realizando tiroidectomia total con vaciamiento central
bilateral y vaciamiento laterocervical funcional derecho, sin incidencias inmediatas. Durante las
primeras 24 horas del postoperatorio, el paciente presenta un pico febril de 39 °C, se sacan dos
hemocultivos resultando ambos positivos para Streptococcus pyogenes y se instaura tratamiento
antibiotico con bencilpenicilina 4.000.000 UI iv/8h. Tras rehistoriar al paciente, éste refiere malestar
general, odinofagia y febricula en los dias previos a la intervencion. Al dia siguiente, tras el pico
febril, presenta celulitis en el sitio quirirgico y se realiza exploracion de la misma sin necesidad de
desbridamiento. Se realiza TAC cervical y toracico de control, informando de un aumento de partes
blandas sin presencia de abscesos intracervicales y descartando una posible mediastinitis. Tras 10
dias de tratamiento antibidtico endovenoso, el paciente evolucioné favorablemente sin precisar
tratamientos quirdrgicos. Gracias a un diagndstico y manejo antibidtico temprano, se consiguié una
buena evolucion posquirurgica en un paciente con infeccion de piel y tejidos blandos invasiva por S.
pyogenes con resolucion del cuadro febril y correcta cicatrizacion de la herida quirdrgica sin ser
necesaria desbridamiento de la misma.

Discusion: Las infecciones de herida quirtrgica tras la cirugia tiroidea es una entidad
relativamente frecuente con escasa mortalidad. Dentro de los microorganismos implicados el
Streptococcus del grupo A es potencialmente letal debido al posible desenlace en mediastinitis
necrosante descendente o de un sindrome de shock toxico estreptococico. El inicio del cuadro de la
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infeccion por Streptococcus del grupo A tras la cirugia tiroidea puede ser subito con sintomatologia
inespecifica y afectacion sistémica. La clave del tratamiento es una terapia dirigida temprana con
penicilina IV a altas dosis, evitara en numerosas ocasiones tratamientos quirurgicos mas agresivos y
de mayor morbimortalidad para el paciente.
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