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Resumen

Introduccion: Existen pocas indicaciones primarias de cirugia urgente por patologiatiroidea, descartando las
secundarias a cirugia tiroidea reciente, como hemorragia y/o hematoma sofocante. Dentro de |as primeras,
cabe destacar la crisistirotéxica no controlada con tratamiento médico y la compresion tragueal con
obstruccion de via aérea. La crisis tirotoxica es muy rara (0,2/100.000 habitantes/aio), pero con elevada tasa
de mortalidad (10-30%). Se caracteriza por agitacion/delirio, taguicardia, ICC, arritmias, fiebre, vomitos,
diarrea, dolor abdominal, fallo hepético, bocio... Analiticamente se caracteriza por disminucién de TSH y
aumento de T4 y T3. Requiere tratamiento médico intensivo. ¢Juega algun papel la cirugia urgente en esta
entidad?

Caso clinico: Mujer de 42 afios con AP: de HTA y nddulo tiroideo hiperfuncionante desde hace 18 afios, sin
tratamiento médico, que acudid a urgencias por presentar disnea progresivay ortopnea. A laexploracion
presentaba taquicardia, taquipnea, HTA, gran bocio, anasarcay signos de desnutricion grave. La paciente
ingresd en UVI con diagnéstico de crisistirotoxica (TSH 0,005 2U/ml, T4 libre 7,3 ng/dl) e instaurdndose
medidas de soporte vital. El TAC evidencié: gran bocio multinodular, destacando un nédulo hipodenso
quistico de 8 x 5,9 x 8 cm en laregion inferior del 16bulo derecho, parcialmente intratoracico, que desplazay
comprime significativamente la tréquea cervical. Derrame pleural izquierdo y minimo derrame pericérdico.
Abundante cantidad de liquido libre peritoneal hepatomegalia sugestivo de higado congestivo. Resto de
Organos sin ateraciones. Se instaurd: ventilacion mecanicano invasiva (VMNI), tratamiento con esmolol,
plasma, metimazol, lugol, glucocorticoides, colestiramina, y furosemida, colocacion de tubo endotorécico
izquierdo (100 cc liquido seroso), paracentesis evacuadora (2 litros de liquido serohemético) y PAAF del
nodulo tiroideo (120 cc serohemético). Al tercer dia de ingreso la paciente no tolerabala VMNI, presentando
signos de agotamiento, por lo que se decidié intubacion orotraqueal. Al 5° dia de ingreso en sesion conjunta
(UVI, cirugiay anestesia) se decide intervencion urgente, con fines a la realizacion de tiroidectomiatotal y
traqueostomia profiléctica, para un mejor manejo de la paciente. Mediante cervicotomia transversa de Kocher
se objetiva BMN parcialmente intratoracico con nddulo tiroideo gigante dependiente del hemitiroides
derecho que desplaza trdquea y nédulos de pequefio tamafio en hemitiroides izquierdo. Se realiza
tiroidectomiatotal (visualizando y respetando nervios recurrentes y glandulas paratiroides superiores) y
traqueostomia. El resultado anatomopatol dgico fue de bocio multinodular toxico. Tras un postoperatorio sin
incidencias la paciente fue dada de altaen UV1 al 18 dia, con funcién tiroideay calcemiadentro de la
normalidad. En planta se procede a tratamiento de neuropatia de paciente critico, siendo dada de alta con
cierre de tragueostomia, buena fonacion y tolerancia oral, tras mesy medio de hospitalizacion.
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Discusion: Lacirugia urgente juega un papel importante en pacientes con crisis tirotoxicas no controladas
con tratamiento médico y/o compresion tiroidea de la via aérea. En los casos de pacientes criticos, €l
tratamiento debe ser evaluado de forma multidisciplinar (intensivistas, cirujanos y anestesistas) con fines ano
retrasar y realizar el tratamiento Optimo, paraintentar conseguir resultados satisfactorios.
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