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V-30 - BOCIO MULTINODULAR CON EXTENSION INTRATORACICA: A PROPOSITO
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Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Introduccion: El bocio endotoréacico constituye una causa poco frecuente de masa mediastinica
anterior. Su diagnostico suele ser incidental en estudios de imagen por otros motivos. Es
fundamental diferenciarlo de otras tumoraciones mediastinicas debido a sus implicaciones
quirurgicas y a la posibilidad de compresion de estructuras vasculares. Presentamos el caso de una
paciente con hallazgo incidental de una gran masa mediastinica anterior, cuyo diagndstico definitivo
fue bocio multinodular con extension toracica.

Caso clinico: Mujer de 62 afos sin antecedentes personales de interés, que acude a Urgencias tras
una caida accidental en diciembre de 2024. La radiografia de térax realizada como parte del estudio
de la caida revela una tumoracion en mediastino anterior. Se solicita una tomografia computarizada
(TAC) toracica para completar el estudio. El informe de la TAC describe una gran masa de densidad
heterogénea con areas hipodensas y calcificaciones groseras en mediastino anterior. Los troncos
venosos y arteriales mediastinicos se encuentran bien delimitados, sin evidencia de infiltracion
tumoral. Destaca un desplazamiento caudal del cayado de la vena acigos, con dilatacién de la vena
intercostal superior izquierda y de la hemidcigos, debido a la oclusién completa del trayecto venoso
innominado izquierdo. La vena cava superior y la vena innominada derecha permanecen permeables.
El informe concluye como diagnéstico mas probable un bocio multinodular con extension
intratoracica, asociado a compresion venosa mediastinica. Para confirmar el origen tiroideo de la
masa, se realiza una biopsia con aguja gruesa (BAG), cuyo resultado es compatible con "lesion
tiroidea". Se programa una intervencion quirurgica coordinada con el equipo de Cirugia Endocrina.
Se realiza una cervicoesternotomia media mediante dos incisiones. Durante la cirugia se identifica
una gran masa dependiente del tiroides que se extiende prevascularmente hasta el mediastino
anterior, alcanzando las cavidades cardiacas y ambas cavidades toracicas. La técnica quirurgica
consistié en la ligadura de los pediculos tiroideos superiores con un dispositivo de sellado vascular,
la liberaciéon del componente mediastinico y la resecciéon completa del componente intratoracico. Se
identificaron ambos nervios laringeos recurrentes, que se respetaron en todo su trayecto. La
tiroidectomia total se completo sin incidencias. Se dejo un drenaje aspirativo sobre el lecho
quirurgico. El posoperatorio inmediato transcurrid sin complicaciones, con retirada del drenaje al
cuarto dia y alta hospitalaria el mismo dia. El informe de anatomia patolégica confirmé la presencia
de una masa bien encapsulada de aspecto coloide dependiente del polo inferior del tiroides.
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Discusion: El bocio endotoracico es una entidad poco frecuente que puede simular otras
tumoraciones mediastinicas. El hallazgo incidental en estudios de imagen es comun, y el TAC es
fundamental para definir sus caracteristicas y su relacion con estructuras vecinas. La cirugia
constituye el tratamiento de eleccion, especialmente en casos con compresion vascular o
sintomatologia. En nuestro caso, la tiroidectomia total con reseccion del componente intratoracico
permitié una resolucién exitosa sin complicaciones posoperatorias significativas. Este caso resalta la
importancia de un abordaje multidisciplinar en el manejo de masas mediastinicas complejas de
origen tiroideo.
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