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Quistes coloides subcutáneos posquirúrgicos

Post-surgical subcutaneous coloid cysts

La glándula tiroides empieza su desarrollo embriológico a

partir de la tercera semana, descendiendo desde la base de la

lengua a la tráquea, a expensas del conducto tirogloso,

foramen caecum e istmo tiroideo1. En todas estas localizacio-

nes están descritos restos de tejido tiroideo ectópico,

generalmente en la lı́nea media o paramedia del cuello;

cualquier implantación a distancia puede ser por células

tumorales. Presentamos un caso, creemos que ú nico tras la

revisión de la literatura, de desarrollo de quistes coloides en el

tejido celular subcutáneo preesternal en una paciente some-

tida a 2 lobectomı́as tiroideas practicadas 12 y 2 años antes.

Mujer de 37 años, intervenida por primera vez en el año

2002 por bocio nodular derecho, realizándose lobectomı́a

derecha con istmectomı́a, con resultado histopatológico de

benignidad. En el año 2009 se le diagnosticó un nódulo tiroideo

izquierdo que fue seguido con la realización de 3 punciones

aspiración con aguja fina (PAAF) que revelaron un bocio

coloide. Dado el crecimiento progresivo del nódulo (de 18 a

35 mm en 3 años) se indicó lobectomı́a izquierda en el año

2012. La cirugı́a fue realizada en ambos casos con la técnica

estándar que incluye un colgajo cutáneo inferior hasta el nivel

del yugulum esternal. El estudio histopatológico reveló un

tiroides con hiperplasia nodular en cuyo seno se identificó un

microcarcinoma papilar de 1,3 mm, intratiroideo y solitario,

sin invasión capsular ni del margen de resección y ausencia de

infiltración linfovascular y perineural.

Desestimado el tratamiento ablativo con radioyodo, se

comenzó terapia supresora con Eutirox1 125 mg que se

aumentó hasta 175 mg posteriormente. Durante este periodo

la TSH se mantuvo por debajo de 0,01 mg/ml y la tiroglobulina

inferior a 5 ng/ml.

En abril de 2013 la paciente desarrolló sı́ntomas de

hipertiroidismo por lo que se disminuyó la dosis de Eutirox1

a 150 mg, apreciándose en junio de 2014 un leve aumento de la

tiroglobulina a 10 ng/ml ante lo cual se realizó rastreo con I-131

que detectó depósitos de radiotrazador de elevada intensidad

cerca de la cicatriz cervical, interpretándose como tejido

tiroideo. A la exploración fı́sica se apreciaron pequeños

nódulos subcutáneos móviles y de consistencia elástica por

debajo de la cicatriz cervical y sobre el esternón, el mayor de

1,5 cm sobre la articulación esternoclavicular derecha. Se

completó el estudio con ecografı́a y tomografı́a computarizada

cervical que confirmaron los hallazgos (fig. 1). Se realizó PAAF

del nódulo situado junto a la articulación esternoclavicular en

la que se identificó tejido tiroideo coloide. La paciente fue

operada en agosto de 2014 identificándose 3 nódulos de

aspecto coloide en la localización descrita en los estudios

preoperatorios. Se practicó escisión en bloque del tejido

celular subcutáneo de la zona incluyendo la cicatriz previa

(fig. 2). La paciente fue dada de alta al dı́a siguiente sin

incidencias, y el estudio histopatológico describió los nódulos

como parénquima tiroideo sin lesiones histológicas relevantes

en el seno del tejido celular subcutáneo.

La aparición de tejido tiroideo fuera de la distribución

cervical tı́pica condicionada por su desarrollo embriológico

(base de la lengua, cuello y mediastino hasta el diafragma1,2) es

excepcional y obedece casi siempre a la implantación de

células tumorales como consecuencia de procedimientos

invasivos3,4. En el caso que presentamos fue esa la primera

impresión clı́nica, dado el hallazgo de un carcinoma micro-

papilar en la segunda cirugı́a. Sin embargo, la PAAF con

obtención de material coloide descartó esa posibilidad. El
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Figura 1 – Tomografı́a computarizada cervical en la que se

identifican nódulos subcutáneos (cı́rculo).
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resultado definitivo del estudio patológico, que los clasificó

como quistes coloides, nos hace pensar que los quistes

subcutáneos son el resultado de células tiroideas implantadas

en el colgajo cutáneo inferior durante alguna de las 2

intervenciones quirú rgicas. La localización de uno de los

quistes sobre la articulación esternoclavicular derecha puede

ser debida a la disección de un colgajo más amplio de lo

habitual y los implantes quizá se deban a la rotura de un quiste

coloide durante la cirugı́a, aunque estos eventos no se

describieron en la técnica quirú rgica.
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Perforación traqueal diferida tras tiroidectomı́a total.

Manejo conservador

Late tracheal perforation after total thyroidectomy. Conservative
management

La tiroidectomı́a es una de las cirugı́as más comunes llevadas a

cabo hoy en dı́a en los servicios de cirugı́a general, con buenos

resultados y baja morbimortalidad. La incidencia de compli-

caciones varı́a en función de la experiencia del cirujano,

siendo la perforación traqueal una complicación muy poco

frecuente.

Presentamos el caso de una mujer de 46 años que es

remitida para tratamiento quirú rgico por enfermedad de

Graves-Basedow con bocio grado 3 y oftalmopatı́a. Se realiza

tiroidectomı́a total con identificación de glándulas parati-

roides y ambos nervios ları́ngeos recurrentes, sin incidencias

durante la cirugı́a, siendo la evolución inmediata satisfacto-

ria. A los 9 dı́as la paciente acude a urgencias por presentar,

coincidiendo con un ataque brusco de tos, hinchazón de cara

y cuello de forma progresiva, junto con sensación disneica. A

la exploración se objetiva enfisema subcutáneo facial,

cervical y torácico izquierdo, con auscultación pulmonar

normal (fig. 1). Se realiza tomografı́a computarizada (TC)

Figura 2 – Pieza quirúrgica en la que se identifica tejido

celular subcutáneo con 3 quistes coloides (cı́rculos).
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