medigraphic Avlemigs

Cirujano General Vol. 29 Num. 2 - 2007

CASO CLINICO

Hemangioma cavernoso de tiroides.
Reporte de un caso y revision de la literatura

Cavernous hemangioma of the thyroid

Dr. Alejandro Mondragoén Sdnchez, Dr. Guillermo Montoya Rojo, Dr. Elizabeth Aguilar Alaniz,

Dr. Abelardo Meneses Garcia, Dr. Alvaro Villalpando Ruvalcaba

Resumen

Objetivo: Presentar un caso de hemangioma ca-
vernoso de tiroides operado por cirugia video-
asistida.

Sede: Centro Médico ISSEMYM, Toluca, México.
Disero: Reporte de caso clinico.

Descripcion del caso: Paciente masculino de 41 afios
de edad el cual presenta aumento de volumen a
nivel de cara anterior izquierda de cuello 8 meses
antes de su ingreso. Presenté crecimiento gradual
y progresivo acompainado de dolor local. Se diag-
nosticé nédulo tiroideo realizando biopsia con as-
piracion por aguja fina (BAAF) de tiroides obtenien-
do 10 cm?® de liquido hematico, desapareciendo los
sintomas. Recurre la masa y la sintomatologia, por
lo que se realiza perfil tiroideo, USG de cuello, ga-
mmagrafia, y BAAF con diagndstico de lesidn tiroi-
dea quistica, hipocaptante, negativa a malignidad.
Se realizé hemitiroidectomia izquierda video-asis-
tida sin complicaciones. El resultado histopatol6-
gico fue de un hemangioma cavernoso de la glan-
dula tiroides.

Conclusiones: Reportamos el caso de un tumor su-
mamente raro de la glandula tiroides. Los reportes
en la literatura mundial son pocos y no existe nin-
guno resuelto por cirugia video-asistida. En nues-
tra experiencia es el primer caso observado. El pro-
néstico es bueno.

Abstract

Objective: To present a case of a cavernous heman-
gioma of the thyroid operated through video-assist-
ed surgery.

Setting: Medical Center ISSEMYM, Toluca, Mexico.
Design: Case Report.

Description of the case: Male patient, 41 years old,
who presented increased volume at the level of the
left anterior side of the neck, 8 months before being
admitted to the institution. He presented a gradual
and progressive growth accompanied by local pain.
A thyroid nodule was diagnosed; a fine needle as-
piration biopsy (FNAB) was performed, removing
10 cm?® of hematic liquid by which symptoms ceased.
The mass and symptoms recur. Studies made were:
thyroid profile, neck ultrasound, gammagraphy,
FNAB with a diagnosis of cystic thyroid injury, low-
uptake, negative to malignancy. The patient was then
subjected to left video-assisted hemithyroidectomy
without complications. The histopathological result
revealed a cavernous hemangioma of the thyroid
gland.

Conclusions: We report the case of a very rare tumor
of the thyroid gland. Reports in the world literature
are scarce and there are no reports on any having
been resolved through video-assisted surgery.
Based on our experience, it is the first observed
case. Prognosis is good.
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Introduccion

Los hemangiomas son lesiones proliferativas caracte-
rizadas por el incremento de células endoteliales y la
inhabilidad del mesénquima para formar canales que
establezcan una pronta continuidad con la circulacion
normal de 6rganos adyacentes. Pueden ser solitarios,
difusos o multiples y variados en su tamafno y modo de
presentacion. De los diferentes tipos, los hemangio-
mas capilares son los mas comunes seguidos de los
hemangiomas cavernosos. Los de tipo vascular pue-
den ser capilares que consisten en neoplasias simples,
manchas en vino de oporto y angiomas en arafia. Las
lesiones cavernosas pueden ser superficiales o hiper-
troficas.!

Se han descrito varios sindromes con hemangio-
mas en diferentes érganos del cuerpo, éstos incluyen:
sindrome de Rendu Weber Osler, en el cual se descri-
ben nevos cuténeos en arafa en la cara, tronco, ma-
nos, mucosa nasal, lengua y labios; sindrome de Par-
ke Weber Klippel, con anomalias vasculares cutaneas,
intestinales; sindrome de Hippel Lindau, con heman-
giomas en sistema nervioso central; sindrome de Stur-
ge Weber, con angiomatosis cutanea y cerebral; y sin-
drome de Maffuci, que consiste en hemangiomas
cavernosos cutaneos y encondrosis.’

A pesar de la frecuencia de estos tumores, su pato-
génesis no se comprende completamente. Los avan-
ces recientes en el conocimiento del desarrollo vascu-
lar normal y de la angiogénesis proporcionan algunas
pistas: la vasculogénesis se refiere al proceso por el
cual los precursores de las células endoteliales dan
lugar a un nuevo vaso sanguineo, mientras que la an-
giogénesis se refiere al desarrollo de un nuevo vaso a
partir de la vasculatura ya existente. Los marcadores
celulares de la angiogénesis pueden ser detectados
durante la fase proliferativa de los hemangiomas, mien-
tras que el papel de la vasculogénesis es menos claro.

Los hemangiomas son lesiones generalmente con-
génitas, como lo indica la edad temprana en que se
detectan; de hecho, son los tumores de tejidos blandos
mas comunes de la infancia, ocurren en un 5 a 10% de
los nifios de 1 ano de edad.!

Claramente los hemangiomas exhiben una fase pro-
liferativa temprana, una involucion lenta y, en la mayo-
ria de los casos, resolucién completa. La mayoria no
necesita tratamiento, sin embargo, aproximadamente
un 10% causa serios dafnos a los tejidos, interfiere con
algun 6rgano vital o amenaza la vida. Algunos heman-
giomas pueden obstruir la via aérea, producir falla car-
diaca o causar el sindrome de Kassabach Merrit, una
coagulopatia asociada a anemia hemolitica y trombo-
citopenia que, por si misma, se asocia con una morta-
lidad del 30 al 50%.

La presencia de hemangiomas en la glandula tiroi-
des es sumamente rara. Existen pocos reportes de
estos casos en la literatura mundial y no hay una des-
cripcion detallada acerca de su manejo. Se describe
un caso de hemangioma tiroideo en un paciente adul-
to y se discuten posteriormente las opciones de trata-
miento.2?

166

Reporte del caso

Hombre de 41 anos de edad, quien presenta aumento
de volumen en la cara anterior del cuello, asintomatico
y con crecimiento lento. Un mes después, inicia con
dolor punzante e irradiado al hombro y brazo izquierdo.
Acude a valoracion médica, y se le diagnostica nddulo
tiroideo. Se solicitan pruebas de funcion tiroidea, las
cuales son normales, el ultrasonido tiroideo revela cre-
cimiento de la glandula con predominio del I6bulo iz-
quierdo a expensas de tumoracion quistica de aproxi-
madamente 2.5 x 3 cm. La gammagrafia tiroidea mostré
glandula aumentada de tamaro e irregular con nédulo
frio en el I6bulo izquierdo (Figura 1). Se realizé biopsia
con aspiracion por aguja fina (BAAF) en dos ocasio-
nes, obteniendo material hematico con celularidad ne-
gativa a malignidad; observandose después de la mis-
ma, disminucién del diametro del ndédulo y desaparicion
de los sintomas por un periodo de un mes.

El paciente presenta nuevamente crecimiento y do-
lor, por lo que es sometido a tratamiento quirurgico, rea-
lizando hemitiroidectomia izquierda video-asistida con
la técnica reportada previamente por nuestro grupo.*

La evolucién postoperatoria fue adecuada y el pa-
ciente fue egresado sin complicaciones a las 24 horas.
El resultado de histopatologia fue de un hemangioma
cavernoso, reportando vasos abundantes de gran cali-
bre, con abundantes anastomosis y pared gruesa con
fibrosis. Células endoteliales planas sin datos de ma-
lignidad y limites libres de lesion (Figuras 2 y 3).

Fig. 1. Gammagrafia de glandula tiroides que muestra la pre-
sencia de un defecto de llenado en la parte media e inferior del
I6bulo izquierdo.
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Hemangioma y tiroides

Fig. 2. Vision macroscépica de pieza quirirgica que consiste
en glandula tiroides seccionada con varias cavidades, conte-
niendo infiltrado hemorragico.

Fig. 3. Se observan foliculos tiroideos, los cuales se encuen-
tran separados por varias cavidades revestidas por células
endoteliales. Los vasos sanguineos son de tipo venoso y se
encuentran congestivos.

Discusion

Los hemangiomas son lesiones proliferativas carac-
terizadas por el incremento de células endoteliales,
se presentan como el tumor mas comun en la infan-
cia y son poco frecuentes en adultos. Las mujeres
son afectadas de dos a cinco veces mas que los hom-
bres. La regién cervico-facial es la localizacion mas
comun de los hemangiomas (60%). Generalmente se
presentan de forma esporadica, sin embargo, se han
identificado varias familias con hemangiomas, obser-
vando un patron autosémico dominante. Su localiza-
cion no afecta su comportamiento biolégico pero si
su presentacion clinica. Las lesiones viscerales son
dificiles de diagnosticar en el examen fisico y en el
50% de los casos no existen signos cutaneos; por lo
que su presencia puede ser sugerida por los hallaz-
gos fisicos.®
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Los hemangiomas primarios de la glandula tiroides
son extremadamente raros y menos de 10 casos han
sido reportados en la literatura mundial. Su presencia
debe ser sospechada cuando existe un nodulo frio en
la gammagrafia y la puncién con aguja fina obtiene
material hematico en repetidas ocasiones. En este caso
la puncion fue realizada en dos ocasiones, realizando
el diagndstico preoperatorio de un quiste tiroideo reci-
divante. No existe experiencia suficiente en su mane-
jo; sin embargo, por lo menos en el plano tedrico, cuan-
do se sospeche esta lesion la puncion debe ser evitada
por el riesgo potencial de sangrado incoercible.5”

Se han reportado hemangiomas secundarios de la
glandula tiroides, posteriores a una citologia con aguja
fina. La puncidon puede causar hemorragia, fibrosis, for-
macion de tejido de granulacion, metaplasia del epitelio
folicular y necrosis. En raras ocasiones puede observar-
se proliferacion vascular y fibroblastia, que culminen en
la formacion de un hemangioma de tipo cavernoso.”

Los hemangiomas se distinguen de otros tumores
por TAC, RNM vy arteriografia. Los estudios de imagen
son utiles para diagnosticar hemangiomas viscerales,
definir su anatomia y disefar la estrategia quirurgica.
La RNM es de gran ayuda para lesiones vasculares y
demuestra masas lobuladas en tejidos blandos con flujo
que representan la circulacion venosa y arterial. La TAC
aporta los mismos datos que la RNM, pero distingue
tumores de los tejidos blandos que refuerzan con me-
dio de contraste. La arteriografia es usualmente reser-
vada para casos en los que persiste duda o en pacien-
tes que recibiran terapia de embolizacion. El ultrasonido
es un método econdmico y no invasivo para demostrar
flujos altos en los hemangiomas, sin embargo la infor-
macion obtenida es limitada.®®

El hemangioma y la funcion tiroidea se han visto
relacionados en diversos estudios, donde se demues-
tra la secrecion de un factor similar a la tirotropina (TLF,
por sus siglas en inglés) y secrecién de deiodinasa
tipo 3 por el hemangioma, dando origen a un cuadro de
hipotiroidismo o hipertiroidismo, respectivamente. La
tincion inmunohistoquimica del hemangioendotelioma
ha mostrado positividad para la subunidad beta y alfa
de la tirotropina. Debido a estas consideraciones, se
recomienda realizar pruebas de funcion tiroidea ante la
presencia de un hemangioma.'

Cuando se realiza el diagnéstico preoperatorio, es-
tos tumores deben ser tratados unicamente cuando son
sintomaticos. El manejo de los hemangiomas continda
sujeto a controversias, no existe una terapia estandar,
sin embargo existen varias opciones, de las cuales al-
gunas contindan bajo investigacion.

La terapia antiangiogénica incluye el tratamiento con
interferon alfa 2a y 2b, éste suprime la produccion del
factor de crecimiento fibroblastico, una de las protei-
nas sobre-expresadas por los hemangiomas, en las
células tumorales humanas. La terapia antiangiogéni-
ca esta dirigida al foco de células endoteliales en mi-
gracion y proliferacion en el sitio de la angiogénesis,
disminuyendo la neovascularizacion por inhibicion de
proliferacion y migracion de estas células.™
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El interferon alfa 2a y 2b han sido usados por via
subcuténea con dosis de 3MU/por metro cuadrado de
superficie corporal por dia y sus efectos adversos in-
cluyen irritabilidad, neutropenia y alteraciones de enzi-
mas hepaticas.!

Varios sistemas de laser han sido usados para el
tratamiento de hemangiomas. El laser de pulsaciones
es de uso limitado para el tratamiento de lesiones de
mas de 1 cm de profundidad, este laser trabaja mejor
para hemangiomas superficiales o para mejorar telan-
giectasias superficiales después de su involucion y es
util en el tratamiento de hemangiomas ulcerados, me-
jorando el dolor y acelerando la reepitalizacion. Los la-
ser de ondas continuas, como el argén, han sido usa-
dos también, pero su eficacia es mas dependiente de
la habilidad del operador y se relaciona con mayor ries-
go de esclerosis.'

La crioterapia es popular en algunos paises de Eu-
ropa y han tenido resultados favorables con hemangio-
mas superficiales. En raros casos, se ha usado la
embolizacion para el tratamiento de hemangiomas cu-
taneos que no han respondido a la terapia médica, la
inyeccion de bleomicina intralesional ha sido reportada
de ser efectiva, pero su papel en el tratamiento de he-
mangiomas tiroideos aun no se ha establecido.

La escision quirdrgica es usada mas frecuentemen-
te para reparar deformidades cosméticas, pero la esci-
sion temprana es una opcion razonable en algunos
casos, tal como en hemangiomas pedunculados o en
aquéllos que afectan la funcion del 6rgano en donde se
localizan o para los cuales la terapia farmacoldgica no
es bien tolerada.

Cuando se realiza el diagnéstico preoperatorio, esto
tumores deben ser tratados unicamente cuando son
sintomaticos. Las dos terapias mejor aceptadas son la
embolizacion por via radiolégica y su escision quirdrgi-
ca, siendo esta ultima la de mejores resultados a largo
plazo. La embolizacién de la glandula tiroides puede
ser riesgosa por la continuidad del nervio laringeo re-
currente y el potencial dafio de los agentes embolige-
nos o esclerosantes al mismo.

Los corticoesteroides sistémicos se han mantenido
como opcidn en el tratamiento de hemangiomas. No se
conoce aun su mecanismo de accion, la dosis diaria
de 2 a 3 mg de prednisolona o prednisona por kilogra-
mo de peso es usual, y algunos investigadores reco-
miendan dosis mas altas 5 mg/kg por dia. Este trata-
miento resulta en una reduccion del hemangioma,
usualmente en dias, en un tercio de los nifios, en sen-
sibilizacion del crecimiento sin disminucién importante
del tamafo, en otro tercio, y minima respuesta en el
tercio restante. La duracion del tratamiento es variable,
puede ser de semanas a meses dependiendo de la
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edad, las indicaciones del tratamiento y de las carac-
teristicas del crecimiento del hemangioma.®

Los corticoesteroides administrados directamente
sobre la lesion pueden ser efectivos en casos de he-
mangiomas pequefos, localizados y cutaneos.

Conclusiones
Reportamos el caso de un tumor sumamente raro de la
glandula tiroides. Los reportes en la literatura mundial
son pocos y no existe ninguno resuelto por cirugia vi-
deo-asistida. Los recursos terapéuticos conocidos para
los hemangiomas, tales como los corticoesteriodes
(prednisona o prednisolona), vincristina, ciclofosfami-
da, radiacion, interferon alfa 2a y 2b, terapia laser, em-
bolizacién, crioterapia, ligadura de la arteria nutricia y
reseccion quirdrgica no han sido lo suficientemente
estudiados para sustentar un método terapéutico de
eleccion. De algunos se desconoce el mecanismo de
accion.

En nuestra experiencia es el primer caso observa-
do. El prondstico es bueno.
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