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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS &

| A e
P R ES E NTAC I 0 N Ecografia: “Presencia de una formacion
heterogénea ubicada en lobulo tiroideo
D E I- CASO izquierdo que promedia los 40 x 33 x 26 X
mm”

Mujer de 15 anos de edad que
presenta voluminosa tumoracion
cervical dolorosa, de aparicion
insidiosa y acompafada de fiebre y
leucocitosis
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Desplaza estructuras adyacentes y
condiciona compresion extrinseca
de vena yugular homolateral

Coleccion con capsula y septos que
presentan realce luego de la
administracion de contraste, proyectada
desde Iobulo tiroideo izquierdo
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Trombo en VYI




Se visualizan burbujas aéreas dentro de dicha
formacion, hallazgo que, en forma conjunta
con la visualizacion posterior de material
purulento en estudio endoscdépico, nos
permite intuir la comunicacion de la misma
con la via aérea.




N

\ N 4
V 4
DISCUSION —
El absceso tiroideo es una entidad de baja incidencia Los hallazgos imagenoldgicos no difieren de los de
(0,12 0,7%) (1), siendo la glandula un sitio cualquier absceso, con una formacién que en
infrecuente de asiento de focos infecciosos. ecografia se muestra hipoecoica y con ecos internos,
Causas: diseminacion hematégena, la translocacion ~ de relativamente baja atenuacion en TC con realce de
bacteriana por un foco infeccioso contiguo, y la capsulzfl Y seNptos (3,4), yen BMN predominantemente
presencia de una fistula del seno piriforme (2). con baja sefial en T1 e hiperintensa en T2.
Esta ultima se da como una anomalia del desarrollo de Sus caracteristicas nos obligan a considerar
los arcos branquiales, y resulta de particular interés en patologia neoplasica como diagnéstico diferencial, y
nuestro caso considerando el rango etario (produce a los abscesos parafaringeos por razones de
infeccidn en edades tempranas), la ausencia de focos localizacion y su mayor incidencia.
infecciosos de la paciente, y la lateralidad (95% de *
afectacion izquierda).
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CONCLUSION

Si bien es una patologia poco
frecuente, no debemos dejar de
considerar a al absceso tiroideo

como posibilidad diagnostica.
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* Acute suppurative thyroiditis mimicking neck mass =~ =~ -+ + -



