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Utilidad de la reconstrucción tridimensional
mediante tomografía computarizada en el bocio
multinodular intratorácico con afectación
traqueal

Sr Director:

El bocio multinodular es la entidad tiroidea más fre-
cuente tanto en las consultas de endocrinología como
en las de cirugía endocrina. El manejo de estos pa-
cientes está bastante protocolizado1-3; sin embargo,
existen subgrupos donde su manejo es complicado y
suponen un importante problema clínico para el médi-
co. Así, los bocios intratorácicos con clínica compresi-
va plantean problemas de intubación oro-traqueal du-
rante la anestesia4,5, lo que puede comprometer la vida
del paciente, pues una vez iniciada la inducción anes-
tésica y relajado el paciente el colapso de la vía aérea
y el impedimento de la intubación pueden provocar le-
siones graves por isquemia. Este hecho, aunque infre-
cuente, puede ocurrir y lo ideal sería prever los casos
donde se produciría, ya que no debemos someter a to-
dos los casos con riesgo a una intubación estando des-
pierto o bajo control por fibrobroncoscopia pues es
muy incómoda para el paciente y no está exenta de
riesgos. El desarrollo de las nuevas técnicas de imagen
con reconstrucción tridimensional6 posiblemente su-
ponga un avance en este terreno y nos permita conocer
preoperatoriamente cuáles serán estos pacientes, co-
nocer con detalle la vía aérea y poder tomar las pre-
cauciones necesarias7. Presentamos el caso de una pa-
ciente con un bocio multinodular gigante con clínica
compresiva grave en el que se valoró la vía aérea me-
diante una tomografía computarizada (TC) cérvico-to-
rácica con reconstrucción tridimensional.

Mujer de 77 años de edad, sin antecedentes de enferme-
dad cardiopulmonar, diagnosticada de bocio multinodular y
que había rechazado la cirugía del mismo hacía 5 años.
Consultó por crecimiento del bocio y disnea de mínimos es-
fuerzos. A la exploración cervical presentaba un gran bocio
multinodular cervical que se hacía intratorácico. La radiolo-
gía simple cérvico-torácica mostró una tumoración en el
mediastino superior-medio con desplazamiento y compre-
sión de la tráquea hacia la derecha. Para valorar la vía aérea
se realizó una TC espiral cérvico-torácica con reconstruc-
ción tridimensional que mostró un gran bocio intratorácico
que desplazaba y comprimía la tráquea hacia la derecha,
con una zona estenótica de diámetro máximo de 0,56 cm
(fig.1). Tras está información de la vía aérea, la intubación
orotraqueal fue asistida por fibrobroncoscopia, a pesar de lo
cual fue dificultosa. Posteriormente la cirugía fue realizada
sin incidencias y la tiroidectomía se pudo completar por vía
cervical. El postoperatorio cursó con normalidad excepto
por la presencia de una hipocalcemia asintomática que pre-
cisó suplementos de calcio durante 2 meses.

La TC8 ha sido defendida por varios autores como
una técnica de gran importancia para el manejo preo-

peratorio del gran bocio intratorácico, sobre todo para
determinar los casos en que es necesario realizar una
esternotomía. Sin embargo, para la valoración de la
vía aérea no era muy útil. La TC espiral ha representa-
do uno de los mayores avances en la tecnología de la
TC, pues elimina las limitaciones de la TC convencio-
nal torácica respecto a los artefactos que se presenta-
ban por la respiración. Además, ofrece la posibilidad
de la reconstrucción tridimensional, con lo cual per-
mite detectar lesiones nodulares más pequeñas que las
clásicas. Así, la afección pulmonar y las lesiones ad-
yacentes al diafragma, la enfermedad abdominal y la
vascularización de los órganos son mejor valoradas
con esta técnica. A nivel cervical y de mediastino su-
perior está siendo valorada por diferentes estudios9, y
posiblemente sea la prueba prínceps en el futuro para
la valoración del bocio intratorácico, para determinar
la afectación de la vía aérea y, en caso de sospecha de
malignidad, determinar la infiltración de estructuras;
quedan relegadas a un segundo lugar otras exploracio-
nes más invasivas. La reconstrucción tridimensional
mediante la TC espiral está suponiendo un cambio en
el manejo preoperatorio de los pacientes con grandes
bocios y masas mediastínicas, pues, a diferencia de las
técnicas clásicas de TC, éstas permiten valorar la vía
aérea en todo su recorrido y por lo tanto valorar zonas
de estenosis traqueales puntuales, que de otra manera
eran muy difíciles de precisar.

Así, los pocos datos existentes al respecto10, como
el caso que presentamos, permiten una mejor valora-
ción de estructuras como la tráquea, sin necesidad de
exploraciones invasivas, y por lo tanto un mejor plan-
teamiento del abordaje de la vía aérea en el momento
de la cirugía. Sobre todo en casos como el que presen-
tamos, pues aunque en el bocio normal o incluso en el
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Fig. 1. Reconstrucción tridimensional cérvico-torácica mediante TC
espiral. Puede objetivarse el desplazamiento y la estenosis traqueal.



intratorácico pequeño asintomático la intubación oro-
traqueal no suele presentar más incidencias que cual-
quier otra anestesia general, los bocios intratorácicos
con afectación traqueal radiológica y/o clínica respira-
toria4,5 pueden suponer un gran problema durante este
proceso anestésico-quirúrgico.

En conclusión, podemos decir que en casos de bo-
cios con gran componente intratorácico y afectación
traqueal, la TC con reconstrucción tridimensional pue-
de ser útil para una mejor selección de los casos subsi-
diarios de intubación asistida por fibrobroncoscopia,
si bien son precisas series más amplias para confirmar
su utilidad.
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