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Resumen

Introduccion: El bocio multinodular (BMN) endotoracico se caracteriza por un aumento de la
glandula tiroides que se introduce en la cavidad toracica. En cuanto a su definicién, no existe un
consenso claro sobre el volumen intratoracico, con una variabilidad de prevalencia en la bibliografia
de entre el 1 y el 48%. Se trata de una entidad de gran importancia clinica debido a la severidad de
los sintomas compresivos y los potenciales riesgos tanto intra como post-operatorios.

Caso clinico: Paciente mujer de 83 afios, fumadora, con antecedentes de hipertension arterial y
cardiopatia isquémica. Es remitida desde endocrinologia por BMN de largo tiempo de evoluciéon con
crecimiento progresivo y en tratamiento con anti-tiroideos por hipertiroidismo asociado.
Clinicamente refiere edema y rubor facial y cervical, que se exacerba en decubito no pudiendo
tolerarlo (necesidad de dormir sentada), con leve odinofagia, asi como cefaleas matutinas. A la
exploracion fisica, se evidencia circulacion colateral cervical, edema facial y en esclavina, con signo
de Pemberton positivo. Se realiza gammagrafia tiroidea con 99m-Tc en la que se identifica un
tiroides aumentado de tamafo con distribucion irregular de la radiactividad. Se realiza ademas un
TC cervico-toracico que informa de bocio multinodular de crecimiento endotoracico, a expensas de
ambos I6bulos, que supera el cayado adrtico conectando posteriormente con el eso6fago,
comprimiendo ademas la luz traqueal, con una maxima estenosis de 8 mm. Asocia compresion de
estructuras vasculares yugular y carétidas. Se expone el caso en comité multidisciplinar, y a pesar
del riesgo elevado de esta paciente, se decide intervencion quirurgica. Se abordé mediante incision
cervical, no precisando esternotomia. La cirugia fue muy laboriosa, pero transcurrié sin incidencias.
La paciente siguio el protocolo post-operatorio habitual, siendo dada de alta al 3" dia posquirtrgico.
En consulta de revisién de Cirugia Endocrina se constata remision completa de los sintomas previos.

Discusion: El BMN endotorécico es una entidad que presenta, en la mayoria de casos, un
crecimiento lento. Con frecuencia aparece en pacientes de edad avanzada con comorbilidad, por lo
que requiere un exhaustivo estudio pre-operatorio y una buena planificacion quirtrgica. Es
necesario definir y valorar su extension endotorécica, y para ello, la técnica de eleccién es la TAC.
En nuestro centro, esta prueba sirve para clasificar y definir un BMN endotoracico como tal, ya que
se aplica la definicién de Katlic. El tratamiento debe ser quirurgico, si las condiciones del paciente lo
permiten, y en mas del 95% de los casos se puede realizar mediante cervicotomia. La tasa de
complicaciones suele ser mayor que la que ocurre en tiroidectomias por bocios cervicales, por lo que
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es necesario remitir a estos pacientes a centros especializados. E1 BMN endotoracico es una entidad
no bien definida, que presenta un reto tanto en la seleccion de pacientes como quirdrgico por las
potenciales complicaciones tanto intra como post-operatorias. En este caso, la paciente presentaba
un gran bocio endotoracico, pudiendo ser intervenida mediante cervicotomia, sin complicaciones
posteriores y resolucion de los sintomas.
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