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P-056 - A PROPOSITO DE UN CASO: QUISTE TIROIDEO GIGANTE
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Resumen

Introduccion: Los nddulos tiroideos con componente quistico son una patol ogia relativamente frecuente. En
la gran mayoria de casos son asintométicos. Sin embargo, su cercaniaalavia aérealos convierte en patologia
potencialmente letal s acanzan un gran tamafio o sufren hemorragias agudas.

Caso clinico: Varon de 22 afios que acude al servicio de urgencias por odinofagiay aumento del perimetro
cervica de 3 dias de evolucion. En la exploracion fisica se evidencia tumoracion cervica (fig. 1). EI TC
cervical urgente evidencia unalesion quistica dependiente del |6bulo tiroideo izquierdo de 7,6 cm que
produce desplazamiento de estructuras vasculares y disminucion del diametro traqueal hasta 6 mm (fig. 2).
Ese mismo dia, con € fin de dliviar la sintomatol ogia, se lleva a cabo una puncion guiada por ecografia
obteniendo 150 cc de liquido de aspecto coloide. Posteriormente se cursaingreso para estudio y cirugia
electiva preferente. Las cuerdas vocales eran moviles en la laringoscopia indirecta, no habia lesiones en
I6bulo tiroideo derecho y analiticamente estaba eutiroideo. Por reaparicion de la sintomatologia, alos 4 dias
del ingreso, es necesaria una segunda puncion. Finalmente, en 48 horas, se realiza una hemitiroidectomia
izquierda (fig. 3), con NIM y sin complicaciones posoperatorias. Buena evolucion clinica posoperatoria con
altaalas 24h. La anatomia patol 6gica definitiva muestra una hiperplasia nodular con transformacion quistica
parcial.
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IMAGEN 2: Corte axial en TC de quiste tiroideo

Discusion: Los nédulos tiroideos con componente quistico en raras ocasiones ponen en riesgo lavida del
paciente. En el caso expuesto, apesar de laimportante compresion traqueal, € paciente no presentaba disnea
o insuficienciarespiratoria. Para el abordaje de estas |esiones se han descrito multiples tratamientos como la
aspiracion, la alcoholizacién, o laradiofrecuencia. En nuestro caso, realizamos el aspirado como tratamiento
sintomético, pero no planteamos otros tratamientos intervencionistas debido al tamarfio de lalesidn, a rapido
relleno de lamismay laedad del paciente. Consideramos, que teniendo en cuenta €l riesgo de recidivaen un
paciente joven con un quiste de gran tamafio, la cirugia es la opcién terapéutica mas resol utiva.
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