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Resumen

Introduccion: La lipomatosis tiroidea es una patologia benigna, poco frecuente, que se presenta
como un bocio asintomético de rapido crecimiento. Es importante realizar un diagnostico diferencial
con patologias malignas, como linfoma tiroideo o carcinoma anapldasico. El tratamiento de eleccion
es la cirugia, que a su vez permite llegar al diagndstico definitivo al tiempo que resulta curativo.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 52 afios con bocio asintoméatico de 4 meses de
evolucion. A la exploracion fisica presentaba aumento del tamafo del tiroides a expensas del 16bulo
tiroideo izquierdo sin adenopatias asociadas. Las pruebas tiroideas funcionales resultaron normales
y la ecografia cervical revelé un area pseudonodular, hipoecoica, mal delimitada en 16bulo tiroideo
izquierdo, clasificada como TIRADS V. Se realiz6 puncién con aguja fina de la lesién obteniendo una
muestra compuesta por células foliculares de mediano tamafio organizadas en pequenos foliculos,
clasificado como Bethesda IV. Ante los hallazgos se decidid intervencion quirurgica realizandose una
hemitiroidectomia izquierda. Intraoperatoriamente se evidencié un aumento nédulo en 16bulo
tiroideo izquierdo de aproximadamente 3 cm sin adenopatias asociadas. La paciente presentdé un
posoperatorio sin complicaciones y permanece libre de enfermedad tras un afio de seguimiento. El
estudio histopatoldgico revelé una marcada infiltracién grasa del estroma tiroideo, evidenciando
pequeiias areas de tejido adiposo encapsulado, junto con foliculos tiroideos dispersos concluyendo
lipomatosis difusa como diagnéstico definitivo.
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Discusion: La lipomatosis tiroidea se caracteriza por una marcada infiltracion del tejido adiposo en
el estroma tiroideo. Es una condicion benigna, de muy baja prevalencia, sin predileccion por sexos,
que aparece en torno a la 4-52 década de vida y de etiologia desconocida. Existen dos teorias
posibles respecto a su aparicion. La primera hace referencia a cambios metaplasicos en los
fibroblastos producidos por la edad o hipoxia entre otros factores. Mientras que la segunda sostiene
que la inclusién de la grasa mesenquimal en el tiroides junto con musculo estriado durante el
desarrollo embrioldgico seria la responsable del cuadro. La clasificacién de esta patologia se basa en
el patron de distribucién del tejido adiposo, siendo tirolipoma cuando se presenta de forma nodular o
tirolipomatosis cuando el patron de infiltracion es difuso. Los sintomas son inespecificos y
generalmente secundarios a la compresion por el rapido crecimiento. Es importante el diagndstico
diferencial de la patologia tiroidea que cursa con aumento del tamafio de la glandula ya sean
benignas como la tiroiditis de Hashimoto, el timo intratiroideo o el bocio amiloideo, o malignas,
como el liposarcoma o el carcinoma tiroideo papilar. Tanto la ecografia como la TC cervical y la
PAAF pueden ser ttiles, aunque el diagnéstico definitivo viene determinado por el estudio
histopatoldgico. La lipomatosis tiroidea es una entidad poco frecuente que debe ser tenida en cuenta
en el diagndstico diferencial de patologia tiroidea, especialmente maligna, dado el réapido
crecimiento. La cirugia es el tratamiento de eleccién y es 1til tanto para llegar al diagnéstico
definitivo como tratamiento definitivo.
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