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Notas Clinicas

Pseudotumor cervical postoperatorio secundario a

parche de celulosa oxidada.

Postoperative cervical pseudotumor secondary to oxidized cellulose patch.
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RESUMEN

El parche de celulosa oxidada es uno de los agentes hemostaticos
mas utilizados en cirugia cervical. Sin embargo, se han descrito
complicaciones postoperatorias en relacion con su uso. Presentamos
cinco casos de complicaciones en el seguimiento tras el uso del parche
de celulosa oxidada en cirugia tiroidea. En algunos casos, puede
ocurrir una absorcion incompleta o una reaccion a cuerpo extrano,
planteandose el diagnodstico diferencial con abscesos, recurrencia,
persistencia tumoral o restos tiroideos. El uso de este material
hemostatico en cirugia de tiroides es controvertido. En ocasiones,
obliga a examenes adicionales e incluso segundos procedimientos
quirdrgicos por dificultades diagnosticas.
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ABSTRACT

Oxidized cellulose patchis one of the mostwidely used hemostatic
agents in cervical surgery. However, postoperative complications
have been described related to its use. We present five cases of
complications in the follow-up after the use of oxidized cellulose
patch in thyroid surgery. In some cases, incomplete absorption
or a foreign body reaction may occur, considering the differential
diagnosis with abscesses, recurrence, tumor persistence, or residual
thyroid. The use of this hemostatic material in thyroid surgery is
controversial. Sometimes it requires additional examination and even
second surgical procedures due to diagnostic difficulties.
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INTRODUCCION

Aunque las complicaciones hemorragicas de la cirugia tiroidea
no son frecuentes, estas pueden tener consecuencias graves,
comprometiendo las vias respiratorias y la vida del paciente. Cada
vez mas, en los Gltimos anos, en todas las disciplinas quirdrgicas
incluida la cirugia del tiroides, se utilizan agentes disenados para
promover la hemostasia. El parche de celulosa oxidada es uno de los
agentes hemostaticos mas utilizados en la cirugia cervical, debido
a su biocompatibilidad, actividad bactericida y caracteristicas de
absorcion. Sin embargo, algunos estudios publicados concluyen que
el sangrado postoperatorio del tiroides depende principalmente de
la técnica quirdrgica’, y no siempre se puede prevenir con el uso
intraoperatorio de un agente hemostatico. Ademas se han descrito
complicaciones postoperatorias en relacion con su absorcion
incompleta o reacciones a cuerpo extrano.

Presentamos cinco casos de complicaciones en el seguimiento
tras cirugia tiroidea. En todos los casos se uso el parche de celulosa
oxidada.

DESCRIPCION DEL CASO

Caso Clinico Confirmado 1: Paciente de 68 anios: hemitiroidectomia
izquierda de totalizacion, por carcinoma de células de Hiirthle en
biopsia de hemitiroidectomia derecha previa. Durante la cirugia
(Figura 1) se evidencia un absceso frio de aproximadamente 2 c¢m
conteniendo restos de hemostatico usado en la cirugia previa,
resecandose parcialmente. El estudio anatomopatologico mostraba
un tejido blando fibroso con reaccion histiocitaria en relacion con la
cirugia previa.
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indetectables de tiroglobulina. En ecografia se visualiza en el lecho
quirdrgico una ecogenicidad uniforme que conforma un molde
del tiroides (Figura 2A). El aspirado de tiroglobulina en la imagen
sospechosa resulta no contener restos tiroideos. Por tanto, dichas
imagenes se relacionan con el uso de material hemostatico en el
procedimiento quirdrgico.

Caso Clinico Confirmado 4: Paciente de 53 anos: hemitiroidectomia
derecha por CPT. Posteriormente, la paciente refiere tumoracion
cervical derecha no dolorosa, sin signos inflamatorios externos
con disminucion progresiva de su tamano. La ecografia objetiva
una coleccion de 30 mm, que impresiona como remanente liquido
postquirdrgico con contenido proteinaceo o coloidal. En la PAAF se
aprecian restos de material quirQrgico con reaccion gigantocelular de
tipo cuerpo extrano, en ausencia de malignidad.

Caso Clinico Sospechoso 5: Paciente de 51 anos: tiroidectomia
total por bocio multinodular. En ecografia cervical de control hay
imagen en el lecho quirdrgico sugestiva de material hemostatico
postquirargico (Figura 2B).

Figura 2
Ecografia cervical. Imagenes nodulares en el lecho tiroideo

izquierdo (A) y en region cervical anterior (B) correspondientes
al material hemostatico postquirdrgico.

Figura1

Hallazgo intraoperatorio de absceso frio en celda tiroidea
intervenida previamente.

Caso Clinico Sospechoso 2: Paciente de 63 anos: tiroidectomia
total por carcinoma papilar de tiroides (CPT). En la ecografia de control
se observa imagen sugestiva de restos de tejido glandular tiroideo
0 cambios postquirdrgicos. Dada la ausencia de signos clinicos o
analiticos de alarma, con un nivel de tiroglobulina indetectable,
se asume que los hallazgos ecograficos corresponden a cambios
postquirdrgicos en relacion con agente hemostatico.

Caso Clinico Sospechoso 3: Paciente de 40 anos: tiroidectomia
total por CPT. En el seguimiento posterior, se aprecian niveles
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DISCUSION

El uso de este material hemostatico en cirugia de tiroides es
controvertido. En algunos casos, el material no se absorbe o induce
unareaccion granulomatosa que resulta en una lesion pseudotumoral,
dificil de definir y que plantea diagnostico diferencial con abscesos,
recurrencia, persistencia tumoral o restos tiroideos tras la cirugia.

El uso rutinario de este tipo de hemostatico se ha popularizado
en base a la “falsa” seguridad que proporciona a la hora de prevenir
un evento hemorragico postoperatorio. Sin embargo, el (nico estudio
prospectivo comparativol no ha encontrado diferencias para prevenir
el sangrado ni la reintervencion. Por tanto, su uso no so6lo parece no
tener ventajas, sino que es potencialmente lesivo®. De la misma forma,
Testiniy cols analizaron cirugia convencional sola frente al uso de una
matriz hemostatica de trombina humana y frente a la utilizacion de
un parche de celulosa oxidada, sin encontrar diferencias en cuanto
a complicaciones hemorragicas®. Por otra parte, el uso de modernos
dispositivos quirdrgicos de alta energia ha disminuido los tiempos
quirdrgicos, asi como el débito a través del drenaje y la aparicion de
hipoparatiroidismo?®, sin incremento en la morbilidad recurrencial®.

Nuestro trabajo tiene la limitacion de tratarse de un estudio

retrospectivo, junto a la dificultad para analizar eventos como la
hemorragia, que ocurre con muy poca frecuencia (alrededor del 1 %)".
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En ocasiones, los estudios de imagen no permiten un diagnostico
preciso, lo que obliga a examenes adicionales como la PAAF, que en
nuestro caso mostrd una reaccion granulomatosa a cuerpo extrano
ya descrita previamente en la literatura®. Es raro un segundo
procedimiento quirdrgico por dificultades diagnosticas. En nuestro
caso, la reintervencion se realizd al completar una tiroidectomia
tras una hemitiroidectomia previa, siendo la coleccion con reaccion
histiocitaria a cuerpo extrano un hallazgo incidental.

En cualquier caso, aunque la complicacion de la reabsorcion
demorada es clinicamente irrelevante, el uso de celulosa oxidada
deberia ser muy selectivo. En caso de necesidad de uso de algln tipo
de algin agente hemostatico, habria que valorar otras alternativas,
como la matriz hemostatica de trombina; o utilizar celulosa oxidada
para hacer hemostasia durante la intervencion y una vez efectuada
ésta retirar la celulosa antes del cierre. Asi mismo, es muy importante
que quede reflejado en la hoja quirdrgica el uso de estos biomateriales
y, que tanto radiologos como patélogos estén familiarizados con este
hallazgo para asi evitar un diagndstico erréneo.
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