CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):45

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-055 - A PROPOSITO DE UN CASO, TIROIDITIS AGUDA POR E. COLI
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Resumen

Introduccion: Latiroiditis aguda es una entidad poco frecuente debido a los mecanismos de resistencia frente
alas infecciones que posee dicha glandula; por un lado, la alta concentracion de yodo y, principalmente, la
ausencia de comunicacion con otras estructuras vecinas y la proteccién que le otorga la presenciade la
capsula. Sin embargo, la enfermedad tiroidea previa como el bocio multinodular o estados de
inmunodepresién, pueden aumentar la susceptibilidad de la glandula a sufrir infecciones. Apenas
encontramos un par de casos descritos en laliteratura en los que el patdgeno causal fuerael E. coli y todavia
mas extrafio resulta que se trate de una paciente no inmunodeprimida. EI mecanismo por €l que los
microorganismos al canzan latiroides puede ser por diseminacion hematdgena (como sugiere nuestro caso),
por contiguidad debido a un quiste tirogloso, una perforacion esofégica o unafistula desde el seno piriforme.
Se trata de una patol ogia rapidamente progresiva dotada de una morbilidad importante, pudiendo
comprometer el funcionamiento de las estructuras adyacentes por compresion y necrosistisular y a distancia
por la diseminacion de lainfeccion. Las complicaciones pueden incluso comprometer €l prondstico vital del
paciente. A propdsito de un caso, tiroiditis aguda por E. coli de origen urinario en una paciente con bocio
multinodular. Presentacion del caso clinico en poster y revision narrativa de las tiroiditis supurativas.

Caso clinico: Mujer de 75 afios con antecedentes de bocio multinodular no téxico en tratamiento con
amoxicilina-acido clavulanico por una bacteriemia debidaaE. coli de origen urinario que presenta
empeoramiento clinico progresivo y aumento del bocio. Se realiza ecografia tiroidea para estudio del bocio
asi como TC toracoabdominal evidenciando absceso intraguistico. Se realiza una PAAF ecoguiada donde se
obtiene material purulento y se aislan cepas de E. coli resistentes. Se solicita drenaje guiado por radiologia
intervencionista con la evacuacion de 100 cc de pus. El absceso no se resuelve y aumenta progresivamente de
tamafio por o que se decide desbridamiento quirdrgico y completar antibioticoterapia con resolucién de
cuadro. Es valorada por otorrinolaringol ogia evidenciando pardlisis completa de la cuerda vocal derecha. Se
presenta el caso en comitéy se decide ofrecer hemitiroidectomia derecha. Pendiente de intervencion.
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