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Resumen

Introduccion: La hemitiroidectomia es una intervencion quirdrgica con bajo riesgo de
complicaciones entre las cuales se encuentran el hematoma, la infecciéon de herida quirdrgica o la
lesion del nervio laringeo recurrente. La perforacion traqueal es una complicacidon extremadamente
rara tras una lesion inadvertida intraoperatoria.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 59 afos con antecedentes de
macroglobulinemia de Waldenstrom, y lupus diagnosticada por bicitopenia (anemia y neutropenia)
en contexto de tratamiento con tamoxifeno y aromacil por un cancer de mama. En los controles de
un bocio multinodular, se identifico un nédulo tiroideo izquierdo de 56 mm con PAAF de celularidad
predominantemente linfoide, recomendando tipificacién en contexto de tiroiditis o0 mas raramente
linfoma de bajo grado. Posteriormente se realizé biopsia con aguja gruesa con resultados de cambios
de fibrosis y calcificacion descartando malignidad. Dado el crecimiento de la lesion se valor6 el caso
en comité tumores Endocrinologia proponiéndose tratamiento quirtrgico. Se realizé una
hemitiroidectomia izquierda con neuromonitorizacidon del nervio laringeo recurrente sin incidencias
inmediatas. Buena evolucion posoperatoria siendo dada de alta a las 48 horas de la intervencién. La
paciente consultd en urgencias las siguientes 24 horas por fiebre de 39 °C, eritema y edema cervical,
se realizo una ecografia cervical que identificaba una coleccion en el lecho quirtrgico de 5 cm de
didmetro y aire en subcuténeo. Se realizé puncién y muestra para microbiologia, asi como inicio de
cobertura antibidtica de amplio espectro con piperacilina tazobactam. La paciente presento fiebre en
las siguientes 24h por lo que se solicité un TC cervical (fig.) que objetivaba una coleccion
parcialmente tabicada con desplazamiento la via aérea y extensién a mediastino medio. Dados los
hallazgos se decidio revisién quirurgica, se desbridd la coleccidn, se realizaron lavados y colocacién
de drenaje cervical. Tras 48 horas de la reintervencion presento salida de aire por drenaje y
abombamiento de la herida cervical tras Valsalva, dada la sospecha de fistula traqueal se realiz
nuevamente revision quirdrgica en conjunto con Otorrinolaringologia. Se objetivo una perforacién
puntifome traqueal por lo que se realiz6 traqueostomia, lavados y colocacién de drenajes tipo
Penrose. La paciente presentd una buena evolucion posterior, con mejoria de la celulitis y de la
herida, pudiéndose decanular el doceavo dia posoperatorio. E1 TC cervical de control muestra
mejoria de la coleccion cervical. Alta hospitalaria al 27vo dia con cobertura antibiotica dirigida por
crecimiento de K. pneumoniae en cultivos. La paciente realizo controles posteriores en consultas
externas con buena evolucidn y cicatrizacién completa de la herida quirtrgica.
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Discusion: Es importante tener en cuenta la perforacion traqueal como complicacion de la cirugia
tiroidea, la incidencia es baja (0,06%) y puede presentarse en las primeras dos semanas tras la
intervencion. Como factores de riesgo encontramos el sexo femenino, la intubacién prolongada, el
bocio nodular téxico y el uso extenso de electrocauterio durante la cirugia, ademas de los
antecedentes personales de cada paciente.
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