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Resumen

Introduccion: La hemorragia espontanea de un nodulo tiroideo es una complicacion
extremadamente rara, pudiendo ser potencialmente mortal por condicionar una compresion
traqueal. Las manifestaciones clinicas dependeran del volumen y localizacién del hematoma.

Caso clinico: Paciente de 68 afios, con antecedentes de HTA, DM II y anticoagulado con apixaban
por fluter auricular. Fue remitido al Servicio de Urgencias Hospitalarias ante la sospecha de
anafilaxia con dificultad respiratoria y edematizacion cervical. No mostraba edema de tvula ni
reaccion urticariforme. Se encontraba estable hemodindamicamente y saturaba a 97% sin oxigeno. A
la exploracion fisica destacaba edema cervical anterior con masa indurada e indolora lateral
derecha, sin crepitacion y asociaba voz nasal. La radiografia cervical mostraba desviacion traqueal
izquierda e imagen de ocupacidén cervical derecha. Se completé el estudio con TC, objetivandose
gran lesion intratiroidea derecha, heterogénea, de unos 8 cm de didmetro, de etiologia hemorragica
y con sangrado activo, que se extendia hasta estrecho toracico; dicha lesién provocaba efecto masa
sobre la via aérea con obliteracidon y desplazamiento significativo de esta. En el 16bulo tiroideo
izquierdo se identificaron dos lesiones nodulares heterogéneas hipercaptantes compatibles con
bocio multinodular. Ante la urgencia del cuadro, se revirtié la anticoagulacién administrando dos
unidades de complejo protrombinico y se traslado al paciente a quirdéfano. Una vez alli, se realizo la
intubacion orotraqueal, que fue muy dificultosa, y una traqueostomia urgente. Durante la cirugia no
se evidencié sangrado activo pero si una tumoracion grande que dependia de l6bulo tiroideo
derecho. El paciente fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos, permaneciendo estable
hemodinamicamente en todo momento. Se decidié completar la cirugia mediante hemitiroidectomia
derecha urgente diferida al séptimo dia tras la realizacién de la traqueostomia. Durante la
exploracion quirdrgica se objetivé un bocio multinodular con un hematoma del 16bulo tiroideo
derecho. Tras la intervencion el paciente fue dado de alta al vigésimo séptimo dia posoperatorio, por
complicaciones no relacionadas directamente con el acto quirargico. El estudio anatomopatoldgico
de la pieza reveldé un bocio multinodular a expensas de un gran noédulo de 7 cm con hematoma en su
interior, sin signos de malignidad.

Discusion: La hemorragia intranodular tiroidea es una complicaciéon poco frecuente, normalmente
contenida en el espesor glandular. En la mayoria de los casos se produce en pacientes
anticoagulados o tras un traumatismo o maniobras con aumento de la presiéon como por ejemplo tos,
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esfuerzos fisicos o la maniobra de Valsalva. En el momento actual no se conoce el mecanismo
etiopatoldgico de la hemorragia intratiroidea espontanea. En cuanto al manejo, la mayoria de
autores coinciden en realizar un tratamiento conservador e intervenir de manera diferida, si el
paciente se encuentra estable hemodindmicamente, sin asociar disnea ni disfonia. Otras veces, si el
hematoma cervical causa dificultad respiratoria, disfonia o disfagia sera necesario realizar una
intervencion quirtrgica inmediata. Es primordial la realizacion de una prueba de imagen para
establecer el diagnoéstico diferencial y plantear la conducta terapéutica.
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