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Quistes coloides subcutaneos posquirurgicos
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Post-surgical subcutaneous coloid cysts

La glandula tiroides empieza su desarrollo embriolégico a
partir de la tercera semana, descendiendo desde la base de la
lengua a la traquea, a expensas del conducto tirogloso,
foramen caecum e istmo tiroideo'. En todas estas localizacio-
nes estan descritos restos de tejido tiroideo ectdpico,
generalmente en la linea media o paramedia del cuello;
cualquier implantacién a distancia puede ser por células
tumorales. Presentamos un caso, creemos que Unico tras la
revisién de la literatura, de desarrollo de quistes coloides en el
tejido celular subcutaneo preesternal en una paciente some-
tida a 2 lobectomias tiroideas practicadas 12 y 2 afios antes.

Mujer de 37 afios, intervenida por primera vez en el afio
2002 por bocio nodular derecho, realizandose lobectomia
derecha con istmectomia, con resultado histopatolégico de
benignidad. En el afio 2009 se le diagnostic6 un nédulo tiroideo
izquierdo que fue seguido con la realizacién de 3 punciones
aspiracién con aguja fina (PAAF) que revelaron un bocio
coloide. Dado el crecimiento progresivo del nédulo (de 18 a
35mm en 3 afios) se indic6 lobectomia izquierda en el afio
2012. La cirugia fue realizada en ambos casos con la técnica
estandar que incluye un colgajo cutaneo inferior hasta el nivel
del yugulum esternal. El estudio histopatolégico revelé un
tiroides con hiperplasia nodular en cuyo seno se identificé un
microcarcinoma papilar de 1,3 mm, intratiroideo y solitario,
sin invasién capsular ni del margen de reseccién y ausencia de
infiltracién linfovascular y perineural.

Desestimado el tratamiento ablativo con radioyodo, se
comenzd terapia supresora con Eutirox™ 125pg que se
aumenté hasta 175 pg posteriormente. Durante este periodo
la TSH se mantuvo por debajo de 0,01 pg/ml y la tiroglobulina
inferior a 5 ng/ml.

En abril de 2013 la paciente desarrolld sintomas de
hipertiroidismo por lo que se disminuy6 la dosis de Eutirox®
a 150 p.g, aprecidandose en junio de 2014 un leve aumento de la
tiroglobulina a 10 ng/ml ante lo cual se realizé rastreo con I-*3?
que detectd depdsitos de radiotrazador de elevada intensidad
cerca de la cicatriz cervical, interpretdndose como tejido
tiroideo. A la exploracién fisica se apreciaron pequefios
nédulos subcutaneos méviles y de consistencia eldstica por
debajo de la cicatriz cervical y sobre el esternén, el mayor de

1,5cm sobre la articulacién esternoclavicular derecha. Se
complet6 el estudio con ecografia y tomografia computarizada
cervical que confirmaron los hallazgos (fig. 1). Se realiz6 PAAF
del nédulo situado junto a la articulacién esternoclavicular en
la que se identificé tejido tiroideo coloide. La paciente fue
operada en agosto de 2014 identificandose 3 nddulos de
aspecto coloide en la localizacién descrita en los estudios
preoperatorios. Se practicé escisién en bloque del tejido
celular subcuténeo de la zona incluyendo la cicatriz previa
(fig. 2). La paciente fue dada de alta al dia siguiente sin
incidencias, y el estudio histopatolégico describié los nédulos
como parénquima tiroideo sin lesiones histolégicas relevantes
en el seno del tejido celular subcutaneo.

La aparicién de tejido tiroideo fuera de la distribucién
cervical tipica condicionada por su desarrollo embriolégico
(base de la lengua, cuello y mediastino hasta el diafragma®?) es
excepcional y obedece casi siempre a la implantacién de
células tumorales como consecuencia de procedimientos
invasivos®*. En el caso que presentamos fue esa la primera
impresién clinica, dado el hallazgo de un carcinoma micro-
papilar en la segunda cirugia. Sin embargo, la PAAF con
obtencién de material coloide descarté esa posibilidad. El

Figura 1 - Tomografia computarizada cervical en la que se
identifican nédulos subcutineos (circulo).
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Figura 2 - Pieza quirirgica en la que se identifica tejido
celular subcutaneo con 3 quistes coloides (circulos).

resultado definitivo del estudio patolégico, que los clasificd
como quistes coloides, nos hace pensar que los quistes
subcutaneos son el resultado de células tiroideas implantadas
en el colgajo cutdneo inferior durante alguna de las 2
intervenciones quirtrgicas. La localizacién de uno de los
quistes sobre la articulacién esternoclavicular derecha puede
ser debida a la diseccién de un colgajo méas amplio de lo
habitual y los implantes quiza se deban a la rotura de un quiste
coloide durante la cirugia, aunque estos eventos no se
describieron en la técnica quirdrgica.
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Perforacion traqueal diferida tras tiroidectomia total.

Manejo conservador
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Late tracheal perforation after total thyroidectomy. Conservative

management

La tiroidectomia es una de las cirugias mas comunes llevadas a
cabo hoy en dia en los servicios de cirugia general, con buenos
resultados y baja morbimortalidad. La incidencia de compli-
caciones varia en funcién de la experiencia del cirujano,
siendo la perforacién traqueal una complicacién muy poco
frecuente.

Presentamos el caso de una mujer de 46 afios que es
remitida para tratamiento quirdrgico por enfermedad de
Graves-Basedow con bocio grado 3 y oftalmopatia. Se realiza

tiroidectomia total con identificacién de glandulas parati-
roides y ambos nervios laringeos recurrentes, sin incidencias
durante la cirugia, siendo la evolucién inmediata satisfacto-
ria. A los 9 dias la paciente acude a urgencias por presentar,
coincidiendo con un ataque brusco de tos, hinchazén de cara
y cuello de forma progresiva, junto con sensacién disneica. A
la exploraciéon se objetiva enfisema subcutdneo facial,
cervical y tordcico izquierdo, con auscultacién pulmonar
normal (fig. 1). Se realiza tomografia computarizada (TC)
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