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Resumen

Introduccion: La mayor frecuencia de bocio cérvico-mediastinico BCM) se da en la quinta y sexta
década de la vida, predominando en las mujeres en una proporcién 3-4/1. La larga evolucion de
estos bocios hace que la incidencia de degeneracién maligna sea mayor que la encontrada en otros
tipos de bocio multinodular (BMN). El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas
anatomopatoldgicas, el estadio y el tratamiento recibido ante los canceres tiroideos en el bocio
cérvico-mediastinico.

Métodos: En una serie consecutiva de 213 carcinomas diferenciados de tiroides, se estudian 15
BCM (7,04%). Todos los pacientes fueron estudiados con analitica, prueba de funcién tiroidea,
ecografia y TAC cérvico-mediastinico. Fueron hiperfuncionantes 3 de ellos (20%) y 5 asintométicos
(33%). Se precisé intubacion por fibrobroncoscopia en 4 pacientes (26,6%) y durante el acto
quirdrgico fue preciso la seccion de la musculatura pretiroidea en 5 casos (33,3%). En 2 pacientes
(13,3%) la prolongacion mediastinica fue bilateral, en 4 (26,67%) del 16bulo tiroideo derecho y en 9
pacientes (60%) del 16bulo tiroideo izquierdo.

Resultados: Se clasificaron intraoperatoriamente ante los hallazgos exploratorios como: grado I (6
pacientes, 40%), grado II (6 pacientes, 40%), grado III (3 pacientes, 20%). De acuerdo a su
complejidad en: simples, S1 (3 pacientes, 20%), S2 (3 pacientes, 20%); y complejos C1 (2 pacientes,
13,3%), C2 (2 pacientes, 13,3%), C3 (1 paciente, 6,6%), C4 (3 pacientes, 20%). El estudio histologico
demostré 10 carcinomas papilares (9G1, 1G2): 4 con patron folicular y 7 micropapilares (entre ellos
1 fue micropapilar con patron folicular). En los 5 restantes se evidencié carcinomas foliculares, de
los cuales 2 de estirpe Hiirtle. El tamafio tumoral medio fue 18,3 x 15,2 mm (1-60 mm). Segun la
clasificacion TNM (72 edicién, 2010) obtuvimos los siguientes resultados: 7 pT1aNOMO, 2
pT1bNOMO, 1 pT2NOMO, 3 pT3NOMO, 1 pT4aNOMO, 1 pT4aN1bMO (estadio I: 8; estadio II: 2;
estadio III: 3; estadio IVa: 2). Se realizaron 11 tiroidectomias totales, 2 tiroidectomias “casi totales”,
2 lobectomias con istmectomias. Durante el seguimiento no se ha observado ninguna muerte
relacionada con el tumor, un paciente vive con metastasis pulmonares y 2 fallecidos por causas no
relacionadas (carcinoma de cavum y hemorragia cerebral).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes de nuestro estudio corresponden a estadios tumorales
precoces e intratiroideos en el contexto de un gran BMN. La complejidad del tratamiento quirargico
del BMN viene dada por la extension del componente endotoracico, no siendo factible en la mayoria
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