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Quistes tiroideos y su abordaje terapéutico

Los nddulos tiroideos, bultos sélidos, liquidos o mixtos formados en el interior de |a tiroides se
encuentran entre las afecciones endocrinas mas frecuentes, habiéndose duplicado en las
ultimas décadas. El Servicio de Endocrinologia del Hospital Universitari General de Catalunya
dispone de una gran experiencia en su diagndstico y tratamiento.

Los nddulos tiroideos de contenido quistico, es decir, con liquido en su interior, se denominan
quistes tiroideos. Los que estan formados por tejido predominantemente celular, se les llaman
sélidos, y existen otros que pueden presentar una estructura mixta: sélida y quistica. Los
nddulos enteramente quisticos son por definicién benignos y, por tanto, la necesidad de
tratarlos vendra dada por los sintomas que produzcan o por problemas de tipo estético. Solo un
pequeio porcentaje de estas lesiones tiene caracter maligno, con incidencias que varian de 0,5
a 10 casos por cada 100.000 habitantes.

No acostumbran a producir sintomas salvo en algunas excepciones en las que pueden presentar
abultamiento en la region anterior del cuello, dificultad respiratoria, afonia o problemas con la
deglucidn. Son sintomas de alarma para acudir al especialista: el crecimiento rapido de un
quiste, su consistencia dura y la aparicion de ganglios. El endocrindlogo, ante estos cambios,
realizara un diagndstico y evaluara el tratamiento adecuado y un plan de seguimiento.

El abordaje inicial de los quistes de tiroides consiste en su vaciado mediante puncion por aguja
fina (PAF) cuyo objetivo, ademds de terapéutico, es también diagndstico, tras el andlisis
citoldgico de la muestra obtenida. Algunos quistes de contenido sélido y quistico, llamados
quistes complejos, pueden tratarse de un cancer de tiroides con aspecto quistico.

El riesgo de recidiva tras vaciar un quiste es muy elevado, por lo general superior al 97%, con la
consiguiente reaparicion de sintomas o problemas estéticos. Antiguamente, la Unica opcién era
la cirugia mediante la tiroidectomia total o parcial, extrayendo la parte de la tiroides que
contenia el quiste. Desde la década de los 90 existe una alternativa mucho menos agresiva e
igual de efectiva: la inyeccidn percutanea de etanol.

Esta técnica consiste en instilar pequenas cantidades de alcohol de alta graduacion tras el
drenaje del quiste. El alcohol produce una esclerosis de la capsula del quiste dificultando que
esta se llene por completo de nuevo. Se considera que una alcoholizacidn ha resultado efectiva
si se ha logrado reducir el volumen inicial de un quiste tiroideo hasta la mitad.

El servicio de Endocrinologia del Hospital Universitari General de Catalunya realiza ecografias
tiroideas y diferentes procedimientos para el diagndstico y tratamiento de los noédulos
tiroideos.
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