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Resumen

Objetivos: Pueden existir factores diagnosticos por imagen que permitan al cirujano prever la
necesidad o no de esternotomia en el bocio diagnosticado radiolégicamente como intratoracico. El
objetivo del siguiente trabajo es determinar la variabilidad radioldgica del bocio en diferentes
exposiciones que puedan permitir al cirujano prever la necesidad o no de esternotomia en el bocio
diagnosticado radioldgicamente como intratoracico.

Métodos: Se realiza un estudio prospectivo observacional y analitico de los pacientes
diagnosticados de bocio intratoracico entre el periodo de enero 2005 hasta diciembre de 2014. De
un total de 483 tiroidectomias realizadas en nuestro centro, 48 pacientes fueron incluidos en el
estudio. Se han revisado prospectivamente los siguientes datos preoperatorios, quirirgicos y
radioldgicos: Edad, sexo, peso, talla, IMC, tiempo de evolucién hasta la intervencién quirargica,
longitud (en mm) desde manubrio esternal del bocio intratoracico en tomografia computarizada
(TCn) normal y en (TChx) en hiperextensidn, presencia radioldgica de compresién traqueal y tipo de
intervencion quirtrgica (acceso cervical, acceso cervical con movilizacion de la porcion toracica y
esternotomia). Se hace un anélisis descriptivo de las variables utilizando media y desviacién
estandar en el caso de las variables continuas y porcentaje y IC95% en el caso de categoricas.

Resultados: De los 48 casos estudiados 33 fueron mujeres y 15 varones. La edad media fue de
62,66 (IC: 59,37-65,95), la media del peso era de 72,22 (IC: 67,92-76,53), la talla media fue de
159,10 (IC: 156,78-161,42), el IMC de media era de 28,44 (IC: 27,02-29,86), el tiempo de evolucion
tuvo una media de 8,45 meses (IC: 6,74-10,17) y finalmente la longitud de profundidad del bocio
intratoracico desde el manubrio esternal fueron de media en el TCn de 29,54 mm (IC: 24,65-34,43) y
en el TChx de 20,54 (IC: 15,44-25,63). Se practicaron un total de 6 esternotomias y 42
cervicotomias. Se compararon las variables descriptivas y continuas con esternotomia y con
cervicotomia. El estudio estadistico de las variables sexo y compresion traqueal no presentaron
significacion estadistica en cuanto a la prevision de esternotomia. El andlisis estadistico por edad
(IC: -11,5-8,5), meses de evolucion (IC: -3,1-7,2) e IMC (IC: -1,8-6,6) en cuanto si se ha hecho una
técnica u otra presentan una falta de significacion estadistica en cuanto a indicacién o no de
esternotomia. Donde si hay diferencias significativas es tanto en longitud (en mm) desde manubrio
esternal del bocio intratoracico en el TCn (IC: 43,943-21,104) como en el TChx (IC: 46,048-22,427).
La prueba T es significativa con una p < 0,001 en las dos. Cuando se realiza la regresion logistica,
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las variables predictivas de esternotomia son la distancia en el TChx, y la talla como variable de
interaccion. (p = 0,004 para la talla; p < 0,001 para el TC)

Conclusiones: El TC en hiperextension, teniendo en cuenta la talla del paciente, nos predice la
posibilidad de realizar esternotomia.
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