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Resumen

Introduccion: La incidencia de nddulos tiroideos ha aumentado debido al incremento de realizacion
de pruebas diagnosticas por otros motivos. La mayoria de los nédulos son de aspecto benigno y no
necesitan tratamiento adicional. Sin embargo, se ha descrito la hemorragia espontdnea como una
complicacién infrecuente pero que puede poner en riesgo la vida del paciente al presentar
compromiso de estructuras vitales como la via aérea y que por tanto exige tratamiento inmediato.
Existen algunas caracteristicas que se asocian a mayor riesgo de sangrado espontaneo como son la
vascularizacion abundante y el contenido espongiforme del nédulo tiroideo.

Caso clinico: Mujer de 82 afos, HTA, fibrilacion auricular anticoagulada, hipertiroidismo
secundario a Amiodarona con nddulo solido tiroideo con focos quisticos estable ecograficamente
desde hacia dos afios con dos PAAF no valorables. Acude a servicio de urgencias por tumoracion
laterocervical dolorosa de 4h de evolucion que dificulta deglucion sin dificultad respiratoria.
Presenta hematoma cervical izquierdo doloroso a la exploracién, sin tumoracién definida con
aumento del didmetro cervical, estable hemodindmicamente, eupneica, SO2 98%. Valorada por ORL
que realiza nasofibroscopia sin objetivar compromiso de via aérea. Analitica: leucocitosis con
hemograma normal. En TC se observa gran masa heterogénea en 1ébulo tiroideo izquierdo 5,7 x 4,4
x 4,9 cm, desplaza la laringe, comprime la traquea, en relaciéon con quiste tiroideo hemorragico
complicado con extension intra-extracapsular con signos sangrado activo. Se decide de forma
conjunta intervencion endovascular embolizando de vena tiroidea inferior y media con pegamento
diluido en lipiodol obteniendo control de la hemorragia. Es extubada a las 24 horas y recibe alta
hospitalaria al tercer dia tras TC de control sin complicaciones. Reingresa a los 15 dias por dolor
local y febricula, es tratado con antibioterapia durante 5 dias y tras laringoscopia y TC cervical
normal es dada de alta. Control dos meses después con hematoma resuelto.

Discusion: Se estima que aproximadamente la mitad de la poblacion tiene nddulos tiroideos, sin
embargo, solo el 5-10% tienen nddulos palpables. Es importante realizar un diagnostico diferencial
con las neoplasias ya que su forma de presentacion puede ser similar. El tratamiento dependera
principalmente de la sintomatologia y del diagnoéstico citoldgico, que puede ser desde seguimiento
con ecografia hasta la exéresis quirdrgica. Una de las posibles complicaciones del nédulo tiroideo es
la hemorragia que se puede ser secundario a la realizacion de una biopsia 0, de manera mas
infrecuente, espontanea. Las hemorragias suelen ser autolimitadas y ceden con la compresion, sin
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embargo, ciertos casos con hemorragias de mayor cuantia presentan hematomas expansivos con
compromiso de la via aérea que requieren intubacion de manera urgente, diagndstico y tratamiento
inmediato. El tratamiento puede ser quirirgico o por parte de radiologia intervencionista si el
paciente se encuentra estable y si se identifica el punto de sangrado activo en las imagenes
diagndsticas. El diagndstico y tratamiento oportuno marcaran la diferencia en el desenlace de esta
complicacién infrecuente de los nddulos tiroideos.
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