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REPORTE DE CASO

Esponja estéril de gelatina comprimida
(GELFOAM™R) simulando tejido tiroideo en ecografia
de paciente con tiroidectomia. Reporte de un caso

A compressed sterile gel sponge (GELFOAM"R) simulating
thyroid tissue in an ultrasound examination of a patient
who underwent a thyroidectomy. Report of a case
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RESUMEN

El cancer detiroides es la neoplasia endocrina mas usual, el carcinoma papilar de tiroides el subtipo
mas prevalente representando el 75 al 80% de los casos. Se presenta por lo general como nédulo
tiroideo Unico, el uso de la ecografia ha aumentado su deteccion. El tratamiento recomendado es
latiroidectomia total evidenciando menor nimero de recurrencias y complicaciones. Se presenta
el caso de una paciente femenina de 54 afios de edad, quien en el control postquirurgico por
tiroidectomia refiere aparicion de nddulos en hemicuello izquierdo. Se realiza biopsia sugestiva
de respuesta inflamatoria. La evaluacion postiroidectomia tiene como objetivo la identificacion
temprana de las recurrencias, existen diferentes situaciones clinicas que pueden simular una
recurrencia, como se evidencia en el caso presentado, donde las imagenes simulantes de tejido
tiroideo correspondian al material hemostatico Gelfoam™®, el cual es ampliamente empleado en
el campo quirurgico, la respuesta nodular corresponde a una hiperplasia linfoide atipica.

Palabras clave: Esponja de gelatina absorbible; Cancer de tiroides; Tiroidectomia (fuente:
DeCS BIREME).

ABSTRACT

Thyroid canceris the most common endocrine neoplasm, and papillary thyroid carcinoma s the
most prevalent subtype, representing 75 to 80% of all cases. This condition usually appears as a
single thyroid nodule, and the use of ultrasound has increased its detection. The recommended
treatment is total thyroidectomy, which leads to fewer recurrences and complications. We
present the case of a 54-year old female patient who reported the appearance of nodular
structures on the left side of her neck in a control after a thyroidectomy. A biopsy was taken,
and it was reported as suggestive of an inflammatory response. The assessment after a
thyroidectomy aims to identify early recurrences, as it was described in this case, where the
images resembling thyroid tissue corresponded to a hemostatic material (Gelfoam™), which
is widely usedin the surgical field, and the nodular response described corresponded to a case
of atypical lymphoid hyperplasia.

Key words: Gelatin sponge, absorbable; Thyroid cancer; Thyroidectomy (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

A pesar de ser el cancer de tiroides el menos frecuente dentro
de todos los tipos de cancer (1%), es la neoplasia endocrina
mas usual, el carcinoma papilar de tiroides es el subtipo mas
prevalente representando el 75a 80% de los casos, considerado
clasicamente de buen prondstico . Se presenta en la mayoria
de los casos como un nédulo tiroideo Unico; sin embargo, con
el aumento del uso de la ecografia de tiroides la presentacion
como nddulo predominante en bocio multinodular se ha hecho
mas frecuente 2.

Por lo general el tratamiento de eleccion es la tiroidectomia
total, es necesario realizar sequimientos posteriores,
los cuales tienen el propdsito de identificar recurrencias
tempranamente, con una ocurrencia entre 5 a 20% 5!, paralos
mismos se sugiere evaluacion clinicay medicion de los niveles
de tiroglobulina plasmatica esencialmente .. La evidencia
ha demostrado que la mezcla de las mediciones plasmaticas
de tiroglobulina y métodos imagenologicos aumentan la
probabilidad de encontrar tempranamente recurrencias o
persistencias como objetivo principal del sequimiento post-
tiroidectomia [,

Ante la sospecha clinica, quimica e imagenoldgica de una
recurrencia es necesario realizar estudios citologicos por medio
de la aspiracion con aguja fina, biopsia excisional o exploracion
quirdrgica 4. Se presenta un caso donde se evidencian hallazgos
sospechosos de recurrencia en la ultrasonografia de tiroides en
una mujer, posterior a tiroidectomia total de carcinoma papilar
de tiroides.

Figura 1. Gammagrafia funcional de tiroides con Tc-ggm en proyeccion anterior (A), oblicua anterior derecha (B), oblicua anterior
izquierda (C). Se evidencia aumento difuso de la glandula tiroides y nodulo hipercaptante en polo inferior derecho (fleche), congruente

con un nodulo funcional auténomo.

REPORTE DE CASO

Mujer de 54 afos de edad, acude a consulta médica refiriendo
cuadro de disfonia recurrente de seis meses de evolucion, al
examen clinico no se encuentra ningun hallazgo significativo,
se realiza gamagrafia functional de tiroides con Tc-99 (Figura 1)
y ultrasonografia de tiroides (Figura 2), en las que se evidencia
aumento de tamafio en ambos lobulos tiroideos, y nédulo
tiroideo ovalado hipercaptante, con contornos bien definidos,
sin calcificaciones y no vascularizada en Iébulo inferior derecho.
Se indica biopsia por aspiracion con aguja fina (BACAF) guiada
por ecografia, cuyo analisis histoldgico indica tejido compatible
con neoplasia folicular minimamente invasivo (Figura 3). Es
sometida a tiroidectomia total, sin complicaciones quirdrgicas
ni otros hallazgos. El analisis citologico evidencia carcinoma
papilar de tipo usual el cual compromete la parte inferior del
[6bulo tiroideo derecho.

Veinte dias después la paciente acude a consulta oncoldgica
refiriendo aparicion de nddulos en hemicuello izquierdo. Al
examen fisico se evidencia cicatriz quirdrgica cervical anterior
reciente y nodulo de 0,7 cm no desplazable, de consistencia dura
en region cervical Il (tercio media yugular anterior izquierdo).

Se decide realizar ecografia de tiroides en la cual se aprecia
imagen compatible contejido tiroideo de aspecto normal en lecho
quirdrgico (Figura 4). Se realiza BACAF guiado ecograficamente
de lecho tiroideo derecho e izquierdo cuyo analisis citoldgico
evidencia una muestra poco celular constituida por fondo
serohematico en medio del cual se observan leucocitos, histiocitos,
células epiteloides y células gigantes multinucleadas de tipo
cuerpo extrafo, sin células malignas ni foliculares (Figura 5).
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Figura 2. Ultrasonografia de tiroides pre-tiroidectomia. Se evidencia aumento difuso del tamafio tiroideo e imagen hipoecoica en
|6bulo inferior derecho, de caracteristicas nodulares de 19,1 x 8,2 mm (marco).

Se revisa informe quirlrgico, identificando uso de material
absorbible, (GELFOAMM?), por lo cual se continua seguimiento
clinico evidenciando desaparicion de los nodulos cuatro semanas
después.

DISCUSION

Las recurrencias son la principal preocupacion en el seguimiento
postiroidectomia, cerca del 20% de los pacientes con carcinoma
diferenciado de tiroides desarrollan recurrencias locales, 8%
mueren a causa de los efectos deletéreos del cancer, estas son
10 a 50% mas frecuentes en mujeres y se presentan con mayor
frecuencia entre 44,6 + 21,4 meses después del diagndstico 1,
se ha encontrado que pese a ser el carcinoma papilar el menos
maligno representa un 82,3% de las recurrencias, dentro de
las cuales el 50% fueron clasificadas como estadio | de bajo
riesgo 561,

Acta Med Peru. 2016;33(3):236-40

Figura 3. Placa de tejido tiroideo biopsiado tincion hematoxilina
y eosina 40X. Se evidencia carcinoma follicular minimamente
invasivo con compromiso capsular focal.
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Figura 4. Ultrasonografia de lecho tiroideo control. Se observa imagen hipoecoica homogénea, de margenes bien definidos, longitud
47 mm, didametro AP 15 mm, volumen 19,5 mL. De forma similar a la glandula tiroides.

Los cambios normales postiroidectomia, como consecuencia
de la reaccion inflamatoria local, como proliferacion de tejido
conectivo, se pueden observar en la ultrasonografia como una
zona hiperecoica 7. Las cicatrices posoperatorias en la cual
se generan cambios fibroquisticos pueden verse similares a
neoplasias en el corte transversal ®l. El granuloma por material
de sutura no reabsorbible y otros elementos usados para
hemostasia generan una lesidn inflamatoria granulomatosa,
histolégicamente caracterizada por reaccion de histiocitos
y células gigantes de cuerpo extrafio con visualizacion o no
de los materiales de sutura y que a la ecografia puede verse
como zonas hipoecdgenas sugestivas de carcinoma papilar
9. La hiperplasia linfoide reactiva como consecuencia de la
respuesta inflamatoria un ganglio linfatico puede generar
mayor hiperplasia constituyendo una imagen ultrasonografica
hipoecoica, redondeada y de bordes bien definidos y las
recurrencias de neoplasia tiroidea las cuales se evidencian como
zonas hiperecoicas de tejido conectivo y fibroadiposo con o sin
algun nddulo hipoecoico, con especulaciones, calcificacion y/o
vascularizacion en el doppler color 9,

Figura 5. Placa material aspirado biopsia control. Tincidn
hematoxilina y eosina 40X. Se observan leucocitos, histiocitos,
células epiteloides y células gigantes multinucleadas de tipo
cuerpo extrafio, sin células malignas ni foliculares.
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Para el caso de la paciente presentada, debe ser de primera
preocupacion el descartar la posibilidad de una recurrencia o
remanencia, ya que pese a ser estratificada como bajo riesgo y
no presentar metastasis ni compromiso sistémico la literatura
no descarta la posibilidad de una recurrencia, sin embargo la
aparicion de la sintomatologia que obligd a la consulta en tan
solo veinte dias posterior a la tioridectomia hace pensar que
se trate de una de las causas de falsos positivos en el analisis
ecografico sugestivo de recurrencia donde se evidenciaba
imagen compatible con tejido tiroideo de aspecto normal
en lecho quirurgico la cual correspondia con el material
hemostatico Gelfoam™®, confirmado con el analisis citologico
el cual es sugestivo de una reaccion a los materiales de sutura
y/o hemostasia .

El papel hemostatico del Gelfoam®™ no se encuentra
completamente dilucidado sin embargo se postula que su
accion se basa principalmente en el efecto fisico como agente
absorbente, otros autores plantean la posibilidad de que el
material induzca la liberacion de tromboplastina plaquetaria
a partir de su destruccion al hacer contacto con la esponja
aumentando las concentraciones de trombina e influyendo
en la cascada de la coagulacion 2221, Una vez identificada esta
causa, debe realizarse sequimiento esperando resolucion de la
reaccion a cuerpo extrafo, la cual en la mayoria de los casos es
autolimitada .
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