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Articulo 162.174

Tiroiditis supurativa aguda

Sr. Director:

La infeccion bacteriana del tiroides es un proceso excep-
cional debido a que la glandula es muy resistente a la inva-
sién microbiana por su elevado aporte sanguineo, amplia
red linfatica, alto contenido en yodo y completo encapsula-
miento’, lo que siempre deben indicar la existencia de ano-
malias anatémicas. Se han descrito tiroiditis supuradas en
relacion con quistes branquiales, persistencia del conducto
tirogloso y, sobre todo, con fistulas de los senos piriformes.
Los senos piriformes son estructuras procedentes de la
tercera o cuarta bolsa faringea?. Hemos tenido ocasién de
tratar 2 casos: uno tras puncién-biopsia-aspiracion, y otro
espontaneo (fig. 1), ambos producidos por Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina.

Las caracteristicas clinicas de esta rara entidad serian,
en la adolescencia®: a) predominio en el varén (relacion
10:7 respecto a la mujer); b) edad preferente de 2 a 12
anos; ¢) comienzo brusco con tumefaccion dolorosa del
area tiroidea, torticolis, fiebre, odinofagia, antecedente
préximo de infeccidn de las vias respiratorias superiores;
d) fistula del seno piriforme demostrable con esofagogra-
ma o fistulografia; e) recidiva, a menos que se practique
fistulectomia, y f) afectacion del tiroides. También se re-
conoce una mayor incidencia en personas de origen
oriental.

La ecografia define la localizacion tiroidea y/o extrati-
roidea del absceso. El esofagograma suele mostrar una
fistula interna que se origina en el dpex del seno pirifor-
me y desciende hacia el tiroides. Con una minuciosa hi-
pofaringoscopia se puede visualizar el seno piriforme y
comprobar cémo, a veces, la presién en la tumefaccion
cervical provoca la salida de pus a través de su apertura.

A veces la tiroiditis es consecuencia de una maniobra
de puncién-biopsia-aspiracion diagnostica*. El germen
mas frecuente en su produccion es S. aureus, pero tam-
bién se han descrito otros organismos 5.

En caso de que la tiroiditis aguda supurada sea conse-
cuencia de una fistula del seno piriforme, la curacion de-
finitiva del proceso es necesariamente quirdrgica (fistu-
lectomia completa), por lo que hay que realizarla una vez
superada la inflamacién. En caso de absceso, deben
efectuarse el drenaje percutaneo guiado o el drenaje qui-
rurgico abierto. La enfermedad es generalmente autolimi-
tada y habitualmente cede al cabo de algunas semanas.
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Fig. 1. Tomografia computarizada cervical. Absceso tiroideo dere-
cho. Caso 2.
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Hernia diafragmatica incarcerada
de origen traumatico como
causa rara de abdomen agudo
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Las rupturas del diafragma en los traumatismos son
poco frecuentes, y representan el 3-6% de las lesiones
constatadas en las laparotomias exploradoras por trau-
matismo abdominal cerrado. Una complicacién observada
es la estrangulacion gastrica por hernia postraumatica’.
En la figura 1 se muestra la imagen del orificio herniario
de una hernia diafragmatica estrangulada de presenta-
cion tardia, con paso de contenido abdominal a la cavidad
toracica después de 14 afios de haber tenido un acciden-
te de trafico con multiples fracturas costales.

Entre el 55 y el 90% de estas rupturas estan asociadas
a otras lesiones de dérganos abdominales que empeoran
la morbilidad y la mortalidad®. En series espafiolas, la
mortalidad global, ya sea abierta o cerrada, se sitda cer-
ca del 24%. El tratamiento quirlrgico aceptado es la la-
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parotomia®, pero también segun los casos se realiza por
via laparoscopica*. La eleccion de la técnica a seguir de-
pendera de las circunstancias individuales, pero funda-
mentalmente se decidira en funcién de la urgencia, la
cronicidad del cuadro y la presencia 0 no de complicacio-
nes. Asimismo, sera crucial la experiencia en cirugia la-
paroscopica del equipo quirdrgico. La facilidad de la repa-
racion de la lesion dependera de la localizacion de la
lesion, y la proximidad a una hernia de hiato o del peri-
cardio son condiciones que dificultan la reparacién®. Asi
pues, la laparoscopia es una via de tratamiento a consi-
derar para la reparacion de lesiones agudas y crénicas
del diafragma, siempre que se valore la presencia y el
tratamiento de posibles lesiones intraabdominales aso-
ciadas.
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Plasmocitoma solitario
extramedular de localizacion
perianal
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Los plasmocitomas solitarios extramedulares o de teji-
dos blandos son tumores de células plasmaticas mono-
clonales muy poco frecuentes, originados primariamente
en los tejidos blandos vy, por tanto, extradseos'. En el
90% de los casos se localizan en la cabeza y en el cue-
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Figura 1.

Figura 2.

llo, especialmente en las vias respiratorias superiores
(74%).

Presentamos a continuacién el caso de un varén de 69 afios diag-
nosticado de plasmocitoma solitario extramedular inmunoglobulina (Ig)
G lambda de localizacion perianal, tras realizar una biopsia-exéresis
parcial, de una gran tumoracion exofitica perianal izquierda (fig. 1). En
la tomografia computarizada (TC) pélvica y en la resonancia magnética
(RM) realizada, se apreciaba una masa isquiorrectal de 12 x 7 x 9 cm,
que no afectaba al canal anal (fig. 2). Los estudios de extensién de la
enfermedad: TC toracoabdominal, serie 6sea radioldgica, inmunoelec-
troforesis en suero y orina, beta-2microglobulina y biopsia e inmunofe-
notipo de médula 6sea, fueron normales. Dadas las grandes dimensio-
nes de la tumoracién residual tras la intervencién quirdrgica y la
importancia de ésta para el transito intestinal y la movilizacién del pa-
ciente, se inicia de forma temprana, antes de conocer la histologia defi-
nitiva, quimioterapia mediante ciclofosfamida 1.250 mg y prednisona
100 mg durante 5 dias, con respuesta favorable que reduce la masa en
un 50%. Posteriormente, se observa un recrecimiento muy rapido de
ésta y, al tratarse de una lesién Unica, se decide administrar radiotera-
pia local, hasta alcanzar una dosis total de 44 Gy. Tras la radioterapia
persistia una masa tumoral de 5 x 4 cm, por lo que se optd por comple-
tar el tratamiento con poliquimioterapia tipo VAD (vincristina, adriamici-
na, dexametasona), y progresivamente la lesién disminuyd hasta desa-
parecer en su totalidad. Tres afios y medio después de finalizar el
tratamiento, el paciente se halla en remision completa.



