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Resumen

Objetivos: Lavariabilidad existente al definir el bocio intratoracico (BIT) justificala amplia horquilla
descrita en su incidencia (0,2-45%). Nuestro objetivo es correlacionar las caracteristicas del componente
intratoracico con las complicaciones postoperatorias para tratar de establecer una definicidn con relevancia
clinica

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes sometidos a tiroidectomia por BIT mediante abordaje cervical
desde el 1 enero de 2010 hasta el 31 de marzo de 2018 de los que se disponiaimagenesde TC
cervicotoracico preoperatorio. Las TC se realizaron con leve hiperextension cervical y adquisicion de
imagenes cada 3 mm desde el paladar hasta el abdomen. Se recogieron las dimensiones del bocio, su relacion
con los grandes vasos (pre- o retrovasculares), € nivel que alcanzaba (nivel 1: entre el yugulum esternal y el
arco adrtico; nivel 2: entre el inicioy € final del arco adrtico; nivel 3: entre el final del adrtico y final dela
caring; y nivel 4: distal alacarina). Se tomaron como controles pacientes con bocio cervical puro
intervenidos en el mismo periodo de tiempo. Se analiz6 con e programa SPSS® v21 larelacion de dichas
variables con |a aparicién de complicaciones postoperatorias.

Resultados: Se analizaron 62 pacientes con BIT, siendo este grupo de mayor edad y mas frecuentemente
varones que los controles cervicales (62,8 £ 11,9 frente a51,5 + 14,0 afios; p 0,001; 39,6% frente a 21,9%; p
=0,012). Serealiz6 unatiroidectomiatotal en el 82,3% de los casos. En e 25,8% de |os pacientes ambos
|6bul os tenian componente intratoracico. El 72,6% ocupaba una posicion prevascular, € 25,8% retrovascul ar
y en € 4,8% variaba entre los dos |6bulos. El volumen tiroideo mediano fue significativamente mayor en los
BIT (130 mL frentea 17 mL; p 0,001). El nivel maximo alcanzado fue: 1: 72,6%; 2: 14,5%; 3. 8,1%; y 4:
4,8%. Se encontrd una mayor tasa de hipoparatiroidismo transitorio en los pacientes con BIT bilateral frente
alosunilateral y los controles (75% frente a 40% frente a 40,9%; p = 0,028). En lo que respecta al nivel, se
encontraron diferencias en la tasa de hipocalcemia a partir del nivel 2 (69,6% frente a 40,2%; p = 0,007), sin
que existieran diferencias en los pacientes que Unicamente alcanzan €l nivel 1 (p = 0,198). Se encontré una
mayor tasa de lesiones transitorias y permanentes del recurrente en los pacientes con BIT bilatera y
unilateral frente alos controles (12,5% frente a 4,9% frente a 1,1%; p 0,001 y 6,2% frente a 2,7% frente a
0%; p 0,001). Igualmente, se encontraron diferencias en latasa de lesidn recurrencia transitoriay
permanente a partir del nivel 1 (7,1% frente a 1,1%; p 0,001 y 3,5% frente a 0%; p 0,001). Dentro de los
pacientes con BIT, no se encontraron diferencias en cuanto ala posicién respecto alos vasos ni a volumen
tiroideo total.
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Conclusiones: Segun nuestros resultados, 1os pacientes con BIT bilateral que alcanza el arco aortico
presentan un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias, si bien lalesion recurrencial se encuentra
incrementada con sobrepasar simplemente con € yugulum esternal, inclusive en pacientes con extension
unilateral.
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