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Rotura de glándula tiroides por 
traumatismo cervical: evaluación 
tomográfica de un caso

Resumen

Los traumatismos cervicales son frecuentes pero la lesión postraumática 
de la glándula tiroides ocurre sólo en raras ocasiones. En la mayoría 
de los casos en la glándula preexiste ya algún tipo de afección, como 
el bocio, por lo que la rotura de una glándula sana es todavía menos 
frecuente. Se reporta un caso de rotura de la glándula tiroides, posterior 
a un traumatismo contuso, en una paciente sana de 19 años.
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Rupture of thyroid gland due to cervical 
trauma: tomographic evaluation of a 
case

Abstract

Cervical traumas are common but post-traumatic lesion of the thyroid 
gland occurs only on rare occasions. In most cases, there is some form 
of preexisting disorder of the gland, such as goiter, making rupture of 
a healthy gland even less common. We report a case of rupture of the 
thyroid gland, following contuse trauma, in a healthy female patient 
19 years of age.

Key words: thyroid rupture; cervical trauma; computed tomography

Anales de Radiología México 2016 Jan;15(1):82-84.

artículo dE otra institución
caso clínico



83

Hernández-Salazar JJ et al. Rotura de glándula tiroides por traumatismo cervical

CASO

Mujer de 19 años de edad, sin antecedentes 
médicos de importancia, acudió por traumatis-
mo contuso al caer de tres escalones y golpear 
directamente la región cervical anterior, 8 horas 
antes de su ingreso, con dolor en región cervical 
derecha, punzante, de moderada intensidad, sin 
irradiaciones, acompañada de aumento de volu-
men y disfagia. Su tensión arterial y frecuencia 
cardíaca eran normales (130/80 y 75 latidos por 
minuto). Se realizaron radiografías de columna 
cervical demostrando un aumento de volumen 
en la región anterior del cuello, por lo que se 
manejó conservadoramente y se dio de alta; 5 
horas después regresó debido a que aumentó 
el volumen de los tejidos blandos, se realizó 
tomografía de cuello con contraste intravenoso.

Después de la tomografía se solicitó perfil ti-
roideo revelando aumento en la T4 libre (1.85, 
rango normal 0-7-1-4), así como un índice de 
tiroxina libre de 14.4 (rango normal 5-9). Por lo 
que se decidió realizar hemitiroidectomía.

El reporte anatomopatológico demostró un espa-
cio quístico con abundante hemorragia reciente 
con depósitos de fibrina y leucocitos polimor-
fonucleares, rodeando folículos tiroideos. Los 
hallazgos histológicos son consistentes con un 
hematoma en vías de organización e inflamación 
secundaria a traumatismo (Figuras 1-3).

DISCUSIÓN

En la literatura están descritas lesiones muscu-
lares, óseas, de vías aéreas y esofágicas en el 
traumatismo cervical; sin embargo, la lesión 
tiroidea es rara.1 Son pocos los casos reportados 
y de éstos la mayoría suele tener lesión tiroidea 
preexistente.2 Existen artículos que demuestran 
que en 40% de los casos con rotura puede existir 
en tiroides sanas.3 El dolor y edema pueden ser 
los únicos datos clínicos en un paciente con 

rotura tiroidea. En algunos casos, debido al gran 
aporte sanguíneo de la glándula, puede haber 
formación de un gran hematoma.1-6 Los síntomas 
varían desde un proceso poco sintomático hasta 
síntomas que pueden producir un estrés respira-

Figura 1. A) Tomografía simple que demuestra au-
mento de volumen en la región anterior del cuello, con 
zonas de mayor densidad. B) Tomografía contrastada 
que demuestra la rotura del lóbulo tiroideo derecho 
con hematoma circundante.

Figura 2. Reformateo en coronal: extensión de la 
lesión. No se documentaron lesiones vasculares.
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torio potencialmente mortal, en periodo desde 
60 minutos a 1 día posterior al traumatismo. El 
tratamiento va encaminado a mantener una vía 
aérea permeable en todo momento.7 La tomo-
grafía y el ultrasonido son elementos importantes 
para el diagnóstico pero, debido a los síntomas 
inespecíficos, puede haber subdiagnóstico. Por 
este motivo la sospecha de optura tiroidea debe 

ser un diagnóstico diferencial en pacientes con 
traumatismo cervical, en especial en los que 
presenten formación de hematoma.
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Figura 3. A) Estudio macroscópico. B) Estudio mi-
croscópico del lóbulo tiroideo derecho, hallazgos en 
relación con hematoma.
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