RESUMEN

La puncion aspiracion con aguja fina (PAAF), es reconocida como una de las técnicas mas segurasy
eficientes para la evaluacion y diagnostico de nodulos tiroideos. Sin embargo, no esta exenta de posibles
complicaciones como por ejemplo: hematoma cervical, afectacion de nervios circundantes (nervios recu-
rrentes y laringeo superior)..3%.

Se presenta un caso, en el cual la paciente, a las horas de haberse realizado una PAAF tiroidea, acude
urgencias por disfagia, sin disnea acompanante. Objetivandose en ese momento hematoma cervical que
desvia traquea sin llegar a comprimirla, debido a sangrado activo de arteria tiroidea inferior, requiriendo
de intubacion orotraqueal urgente, para posterior embolizacion de dicha arteria.
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ABSTRACT

Fine needle aspiration (FNA) puncture is recognized as one of the safest and most efficient techni-
ques for the evaluation and diagnosis of thyroid nodules. However, it is not exempt from possible complica-
tions such as: cervical hematoma, involvement of the surrounding nerves (recurrent and superior laryngeal
nerves)..3*,

A case is presented in which the patient, when performing a thyroid FNA, reaches the dysphagia emer-
gency room, without accompanying dyspnea. At this time, cervical hematoma was observed, which deviates
the trachea without compressing it, due to active bleeding from the inferior thyroid artery, which requires
urgent orotracheal intubation, for the subsequent embolization of said artery.
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La puncion aspiracion con aguja fina
(PAAF) guiada por ecografia se ha convertido en
la técnica diagnostica de eleccion, asi como en
la mas precisa, segura y costo efectiva para la
evaluacion de nodulos tiroideos. Cuando el re-
sultado de tal prueba no es concluyente, se rea-
lizara una biopsia con aguja gruesa (BAG). Las
principales complicaciones derivadas de estas
técnicas diagnosticas son: dolor, infeccion, le-
sion de nervios, fistula arteriovenosa y la que
principalmente atane en este caso, el hemato-
ma post puncion®.

La incidencia de hematoma tras PAAF
guiada por ecografia es de 0.8%, y la de hema-
toma tras BAG de 4,9%.

Aunque se trata de una incidencia relati-
vamente baja, no olvidar la gran morbimortali-
dad que puede asociar esta complicacion dada
su evolucion bruscay silente®*,

Mujer de 42 anos de edad, sin alergias co-
nocidas. ASA | - U. Entre sus antecedentes per-
sonales destaca bocio multinodular normofun-
cionante con dos PAAF previa con criterios de
benignidad. Actualmente presenta nodulo tiroi-
deo de unos 5 cm en lobulo tiroideo derecho.

Se realiza PAAF de forma programada so-
bre dicho nodulo tiroideo, y es dada de alta, sin
complicaciones.

A las horas, regresa y es valorada por ser-
vicio de Endocrinologia, por molestias locales a
nivel cervical. Se visualiza mediante ecografia
sangrado arterial, pero se recomiendan medi-
das conservadoras y AINEs.

La paciente acude a Urgencias por in-
cremento de la sintomatologia, la cual refiere
como disfagia. Se objetiva hinchazon y ede-
ma en region cervical anterior que se extiende
hacia regiones laterales, sin disnea ni estridor
acompanante.

Se solicita TAC de urgencia, en el que se
objetiva sangrado activo de la arteria tiroidea
inferior derecha, que desvia traquea hacia lado
izquierdo (Fig. 1).

La paciente se encuentra estable desde
el punto de vista hemodinamico y respiratorio.
Se realiza induccion de secuencia rapida (0.5mg
de atropina + 150 mg de propofol + 100 mg de
succinilcolina). Abordaje de via aérea median-
te laringoscopio Optico (Airtraq®), se consigue
IOT al primer intento, sin incidencias. TOT n2 7
anillado.

Se inicia perfusion de propofol 7mg/kg/h
+ rocuronio 0.5mg/kg/h y se traslada a sala de




radiologia intervencionista, donde se realiza embolizacion de arteria tiroidea inferior derecha me-
diante coils, sin incidencias. La paciente es traslada a la Unidad de Recuperacion Post Anestésica
(URPA), donde permanece hemodinamicamente estable.

Al dia siguiente, Radiologia realiza nueva ecografia de control, donde objetivan pseudoaneuris-
ma con persistencia de flujo, por lo que es trasladada de nuevo a sala de radiologia intervencionista,
donde se emboliza arteria tiroidea superior derecha. Posteriormente, es trasladada a quirofano, para
evacuacion de forma urgente de hematoma y realizacion de hemitiroidectomia derecha de urgencia.

Tras cirugia la paciente es trasladada a URPA, donde permanece estable en todo momento sin
necesidad de aporte de drogas vasoactivas.

A las 24 horas post cirugia, tras no objetivarse empeoramiento clinico de hematoma cervical, ni
signos de sangrado activo se decide extubacion. Tras 12 horas extubada, evolucion favorable, cons-
ciente orientada. Estable desde el punto de vista hemodinamico y respiratorio se decide alta a planta.

El hematoma post-PAAF que compromete via aérea, es una entidad clinica inusual, que puede
poner en riesgo la vida del paciente en cuestion de muy poco tiempo'2.

Diversos factores de riesgo se han asociado a esta entidad, como son el sexo masculino, la toma
previa de anticoagulantes, la experiencia del clinico que realiza la técnica, el origen neoplasico de la
masa a biopsiar, etc.>“.

Dada la gravedad que entrana esta situacion, y la excesiva rapidez con la que el hematoma
puede convertirse en compresivo y provocar asfixia aguda, precisa de intubacion orotraqueal rapida,
antes de realizar cualquier prueba diagnostica o terapéutica®**.

Todo lo anterior comentado acerca del hematoma cervical, unido a que la intubacion fue llevada
a cabo de manera urgente en un medio poco habitual para el anestesiologo, hizo que se optara como
primera opcion para llevar a cabo la 10T por un laringoscopio optico, Airtraq®, con el cual el clinico
estaba familiarizado. Dicho dispositivo nos proporciona una vision directa de la glotis, sin necesidad
de alinear los ejes oral, faringeo y laringeo, que precisamente en este caso se encontraban alterados
debido al hematoma.

En este caso en concreto, el uso del fibroscopio optico estaria contraindicado, pues se carecia
del tiempo necesario para llevar a cabo la 10T con dicho aparato.

Resulta de vital importancia, conocer en todo momento por parte del clinico las posibles com-
plicaciones que pueden suceder al realizar las distintas técnicas tantos diagnosticas como terapéuti-
cas, para asi poder detectarlas y tratarlas de manera precoz.

En primer lugar, el anestesiologo ha de ser consciente de la velocidad y de la gravedad con la
que se desarrolla este cuadro clinico, a pesar de que se trate de una entidad poco frecuente.

En segundo lugar, ha de ser conocedor de los distintos dispositivos existentes en su centro para
via aérea dificil (VAD), asi como de sus limitaciones personales en cuanto al uso de los mismos, con el
fin de optimizar al maximo los intentos de IOT.

Por Gltimo, me gustaria remarcar la importancia de conocer las potenciales complicaciones de
las técnicas invasivas o minimamente invasivas, asi como sus posibles consecuenciasy curso clinico,
por parte de los médicos que las realizan.
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