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BOCIO INTRATORACICO

INTRATHORACIC GOITER

Luis Guillermo Moreno Madrigal.

Masculino de 45 afos de edad, con hipertension arterial como Unico antecedente relevante. Pre-
senté disfagia alta, disfonia y disnea leve, de aproximadamente 6 meses de evolucion, de inicio
insidioso y empeoramiento progresivo, por lo que acudié a consulta. A la exploracion fisica des-
tacé aumento de volumen en cara anterior del cuello, de consistencia blanda y de gran tamanio,
adherido a planos profundos, asi como signo de Pemberton positivo (sugiriendo sindrome de vena
cava superior). Se solicité ultrasonido de cuello a la brevedad, detectdndose bocio, eventualmente
realizdndose ademas tomografia de cuello y térax donde se corroboré el diagndstico de bocio con
extension intratoracica a mediastino superior, complicado con compresién faringea, esofagica, la-
ringea, traqueal y de arterias y venas cérvico-mediastinicas. Cont6 con perfil tiroideo normal. Fué
referido a tercer nivel de atencion médica, donde se decidié su reseccidn quirurgica (tiroidectomia
total con reseccién de la seccion mediastinica), con mejoria clinica considerable. Se reporté bocio
multinodular en estudio histopatolégico.

El bocio intratoracico fue descrito por Haller en 1749' y desde entonces ha recibido diversas de-
nominaciones: retroesternal, subesternal, subclavicular, mediastinico, entre otras,' considerandose
sindnimos.? Existen al menos 10 definiciones.?2 Pueden ser primarios (sin conexion con la glandula
cervical, origindndose de restos tiroideos mediastinicos) o secundarios (prolongacién tiroidea hacia
el térax),? estos ultimos representan la gran mayoria.?Habitualmente los pacientes son eutiroideos.?

La prevalencia en Estados Unidos es del 0.02 - 0.5%." Su principal variedad histoldgica es el bocio
multinodular.? Hasta 8% son malignos.? El tipo cérvico-mediastinico es el mas comun (como el caso
gue se muestra). Tiene predominio femenino (de 3:1 a 5:1.3), surgiendo generalmente después de
los 20 afos de edad, siendo mas frecuente entre la cuarta y quinta décadas de la vida. El 70 — 80%
son sintomaticos (masa cervical, disnea, estridor, disfagia, disfonia, hemorragia digestiva por varices
esofagicas, sindrome de vena cava superior, ataques isquémicos transitorios y edema cerebral).’

El tratamiento de eleccién es el quirdrgico.® Se han reportado complicaciones en el 1% de los pro-
cedimientos’, como hipoparatiroidismo, paresia de las cuerdas vocales, hematomas,? infecciones,
colapso traqueal, traqueomalacia, entre otros.!
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