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Resumen

Introduccion: La presencia inadvertida de un remanente tiroideo tras una tiroidectomia total por
un bocio multinodular endotorécico es una complicacion poco frecuente. Es conveniente tener una
alta sospecha diagndstica ante pacientes que presenten hipertiroidismo posoperatorio, sintomas
compresivos, disnea, tos cronica o disfagia. El1 diagnostico se puede realizar mediante la medicién de
tiroglobulina en sangre, pruebas de imagen como la TC toracica o gammagrafia, las cuales pueden
detectar la presencia de tejido tiroideo residual en el mediastino. El abordaje de esta patologia
supone un reto quirurgico por su ubicacién mediastinica, por lo que el tratamiento mediante
técnicas roboticas podria ser una alternativa quirurgica de eleccidon en el manejo de estos pacientes.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una paciente de 66 afos, con antecedentes de
Enfermedad de Parkinson; intervenida en otro centro de tiroidectomia total por un bocio téxico
multinodular en febrero de 2022. La anatomia quirurgica revel6 una hiperplasia nodular multiple
tiroidea. La paciente fue dada de alta sin incidencias con tratamiento hormonal sustitutivo de 75
&mu;g de Levotiroxina. Un afio tras la cirugia, fue valorada por medicina interna por un sindrome
téxico, con pérdida de 25 kg de peso asociado a un cuadro ansioso grave. Se realiz6 una analitica
sanguinea que evidenci6 un hipertiroidismo con TSH suprimida, por lo que se fue retirando la
terapia sustitutiva de forma progresiva hasta obtener una analitica eutiroidea sin medicacién. Como
estudios complementarios se solicitd una tiroglobulina la cual fue de 182 ng/mL; y un TC de térax
que reveld una masa mediastinica de 6,5 X 5 cm, con calcificaciones groseras que desplazaba
estructuras adyacentes, sospechosa de teratoma vs. remanente tiroideo. Finalmente se confirmé la
sospecha diagnostica de remanente tiroideo, mediante gammagrafia y un SPECT-TC 1-123 que
describia una imagen nodular con captacion del radiotrazador a nivel paratraqueal derecho. La
paciente fue derivada a nuestro centro para valoracion en comité multidisciplinar. Se realizé una
tumorectomia paratraqueal baja derecha por videotoracoscopica roboética (RATS) sin complicaciones
intraoperatorias. La anatomia patoldgica fue de enfermedad nodular folicular. La paciente fue dada
de alta a las 48 horas sin incidencias posteriores, no presento disfagia, ni disfonia.

Discusion: La existencia de un remanente tiroideo endotoracico tras una tiroidectomia total, es una
complicacién que debe sospecharse en pacientes posoperados de un bocio multinodular téxico
endotoracico que presentan una persistencia de hipertiroidismo y sintomatologia asociada. El
manejo de esta patologia mediante técnicas robdticas es una opcion terapéutica en pacientes
seleccionados, ya que ofrece las ventajas derivadas de la cirugia robotica, entre las que encontramos
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una visualizacién mejorada; mejor precision quirurgica y una reduccion del trauma operatorio.
Ademas la visualizacion en 3D permite realizar una diseccién mas precisa de la glandula, lo cual se
puede traducir en una reduccién de la hemorragia intraoperatoria, una menor incidencia de
complicaciones quirdrgicas, y una recuperacion posoperatoria mas rapida.
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