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Resumen

Introduccion: Los nodulos parasiticos tiroideos, son nédulos satélites visualizados a nivel
histoldgico, en los bocios multinodulares de tipo toxico, que no suponen la existencia de un proceso
neoplasico subyacente. Presentan un crecimiento nodular y extracapsular separados de un bocio
nodular preexistente. Se objetivan de forma incidental tras resultado de anatomia patoldgica tras
tiroidectomia en pacientes con diversas afecciones tiroideas, como también la enfermedad de
Graves-Basedow. El diagnostico erréneo de estos nddulos con adenopatias metastasicas de
carcinoma de tiroides, pueden conllevar gran trascendencia tanto terapéutica como pronostica.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 56 afios, con antecedentes personales
de hipertension arterial e hipertiroidismo en tratamiento con sumial y tirodril. Acude a consultas
externas de cirugia general, por aumento cervical anterior en los ltimos 6 meses previos, ademas
de disfagia y disfonia. Ecografia realizada con una glandula tiroidea aumentada de tamafo a
expensas del LTI sin poder visualizar por completo dicho l6bulo por extension intratoracica del
mismo. Ecogenicidad glandula heterogénea. Istmo visible de 9 mm sin nédulos en su interior. El
l6bulo tiroideo izquierdo se extiende de forma infraclavicular sin poder objetivar el polo inferior,
visualizandose nodulo isoecoico con minima vascularizacion periférica de 37,45 x 27,83 x > 38,81
mm. En 16bulo tiroideo derecho se visualiza en tercio medio nédulo dominante predominantemente
quistico con componente solido de bordes bien definidos y vascularizacion periférica que mide 22,42
x 15,49 x 22,81 mm. No adenopatias laterocervicales de aspecto patoldgico. Tras presentacion en
comité multidisciplinar, se realiza tiroidectomia total con vaciamiento cervical central bilateral. En
la cirugia se visualiza bocio nodular bilateral. Hemitiroides izquierdo aumentado de tamaro,
polinodular a predominio de su mitad inferior. Nédulo en polo inferior del 16bulo tiroideo izquierdo
de 2 cm de didmetro y consistencia pétrea, bien delimitado. Lo que en el TAC correspondia a la
prolongacién endotoracica del 16bulo tiroideo izquierdo se corresponde con lo que impresiona de
paquete de adenopatias vs. tumoracion independiente del 16bulo tiroideo izquierdo en
compartimiento central izquierdo, de aspecto y consistencia quisticas, de diverso tamafo siendo la
mas grande de 3 cm de didametro, que se extendian allende el reborde clavicular y se introducian en
el mediastino. Hemitiroides derecho aumentado de tamaro, con multiples nédulos. Tumoracién de
aspecto quistico, de 2 x 1 cm de didmetro, adyacente al polo superior del 16bulo tiroideo derecho
independiente del mismo. Miltiples adenopatias en compartimiento central derecho, la mayor de 2
cm de didmetro pétreas. La paciente evoluciona favorablemente en el posoperatorio con leve
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disfonia sin signos de sangrado ni disnea y analitica sanguinea al alta con calcio corregido 8,2 mg/dL
y PTH 3,7 pg/mL. La anatomia patoldgica con hallazgos compatibles con nédulos denominados
"parasiticos" de tejido tiroideo, hallazgo que se puede observar en los bocios multinodulares de tipo
téxico. Tejido tiroideo que no muestra caracteristicas nucleares de carcinoma papilar.
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Discusion: Los nodulos parasiticos tiroideos son una entidad poco frecuente en nuestro medio y de
caracter benigno. La correcta identificacion histologica de la pieza tras cirugia y diagndstico
diferencial del carcinoma de bien diferenciado de tiroides, va a ser el determinante del tratamiento
final que reciba el paciente.
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