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Resumen

Introduccion: Los hemangiomas son tumoraciones de origen vascular, destacando su importante proliferacion
capilar, teniendo la mayoria de ellos su origen en la piel, la cavidad oral y el higado. Los hemangiomas
primarios de tiroides son infrecuentes, con muy pocos casos descritos en la literatura actual. Laclinicaes
inespecifica, pudiendo diagnosticarse como masa cervical o como hallazgo casual en pruebas de imagen. El
diagndstico preoperatorio es dificil dado que no existen caracteristicas sugestivas por imagen mediante
ecografia o tomografia computarizada (TC). Presentamos el caso de una mujer con hallazgo de hemangioma
cavernoso tiroideo con sospecha diagndsticainicial de timoma ectOpico cervical y realizamos unarevision de
laliteratura actual.

Caso clinico: Nuestro caso es € de una paciente mujer de 51 afios, con antecedentes de miastenia gravis,
asmay esbfago de Barrett, que es remitida por €l hallazgo durante el estudio de su miastenia gravis en una
TC de unalesién nodular tiroidea derecha, con sospechainicia de timoma ectopico. La paciente niega clinica
compresiva, disnea o ateraciones en lavoz. A la exploracion, presenta un nddulo palpable en el [6bulo
tiroideo derecho, de consistencia blanda'y mévil. El estudio ecografico, muestra un I6bulo tiroideo derecho
aumentado a expensas de unaimagen nodular heterogénea, hipoecoica, de 5,5 x 3,1 cm, con dudas
diagnésticasiniciales de su origen tiroideo, y de probable relacién a un posible timoma. Serealiza una
PAAF, con muestrainsuficiente (Bethesda 1) y frotis conformado por material hematico sin celularidad
epitelial representativa. La TC revela un nddulo, bien delimitado, hipodenso, de 4,5 x 3,3 x 2,5 cm con
calcificacionesintralesionales (lamayor de 5,6 mm), que comprime al |6bulo tiroideo derecho
extrinsecamente. Sin embargo, més cranealmente parece presentar un polo de unién con €l [6bulo derecho
pudiendo corresponderse con un nddulo tiroideo excéntrico. Tras valorarse el caso en comité
multidisciplinar, se opta por tratamiento quirdrgico. Como hallazgos en laintervencion, se evidencia una
lesion hipervascul arizada dependiente del 16bulo tiroideo derecho y se lleva a cabo una hemitiroidectomia
derecha e istmectomia, con preservacion de glandulas paratiroides. Presenta un posoperatorio favorable, sin
incidencias. El resultado de anatomia patol 6gica, describe unalesion nodular, circunscrita, constituida por
espacios vascul ares ectésicos |lenos de sangre, revestidos por células endoteliales planas sin atipias. Areas
con fibrosis variable, sin signos histol dgicos de malignidad. Compatible con hemangioma cavernoso de
origen tiroideo. Finalmente, se completa el tratamiento por Cirugia Torécica, que llevan a cabo una
timectomia videol aparoscopica. Con un posoperatorio sin incidencias, y una anatomia patolégicasin
hallazgos destacables.
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Discusion: El hemangioma primario tiroideo es infrecuente, con pocos casos descritos en laliteratura. Debido
a su inespecificidad tanto en la clinica como en pruebas de imagen, es muy dificil alcanzar un diagnéstico
preoperatorio confirmatorio. La PAAF es inconcluyente en muchas ocasiones, por 1o que el diagnéstico
definitivo suele ser histologico. En nuestro caso, dado € antecedente de miastenia gravis se contempla
inicialmente el timoma ectdpico cervical como diagnostico diferencial. Dada su benignidad, el pronostico de
estas lesiones es bueno y la cirugia es curativa.
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