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Resumen

Introduccion y objetivos. El término bocio hace referencia a cualquier crecimiento patoldgico del tiroides ya
sea nodular o difuso. Este crecimiento puede acompafiarse 0 no de una alteracion en lafuncion tiroidea. El
bocio multinodular es una patologia muy prevalente en nuestro pais, especialmente a partir de la quinta
década de lavida. Las manifestaciones clinicas pueden ser secundarias ala disfuncion tiroidea (hiper o
hipotiroidismo) o secundarias a crecimiento de la glandula (sintomas compresivos). Los sintomas
compresivos mas frecuentes son la disnea, latos, o ladisfagia. Tras examinar la bibliografia disponible se
han encontrado 8 casos que relacionen el quilotorax recidivante con el bocio multinodul ar intratorécico. El
objetivo de este pdster es compartir un infrecuente caso clinico de quilotorax unilateral recidivante
secundario a bocio endotoracico en una paciente con pardlisis recurrencial unilateral previa. Realizacion de
busqueda sistematica en PubMed de articul os que relacionen el bocio intratoracico con el quilotérax y su
manejo. Utilizacion de las iméagenes diagndsticas y terapéuticas mas relevantes parailustrar el caso.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 83 afios con una hemitiroidectomia derecha por bocio
en su juventud que asocio una pardlisis recurrencial derecha como secuela. Afios después, presenta una
ortopnea grave que imposibilita el declbito, cuya causa es un quilotorax derecho recidivante refractario al
tratamiento médico habitual, el drengjey ladieta. Tras descartar otras causas se establece como etiologia un
gran bocio endotoracico a expensas del hemitiroides izquierdo que asocia desplazamiento de latragueasin
condicionar la estenosis de lamisma. En su centro de referencia se descarta la hemitiroidectomia por
considerar demasiado alto e riesgo quirudrgico. Es derivada a nuestro centro para valorar larealizacion de una
pleurodesis. Tras reevaluar el caso, se decide tratar la causay completar latiroidectomia descartando la
pleurodesis como primera opcion terapéutica dado que el quilotérax esta en relacion con la compresion del
conducto torécico 0, mas probablemente, con la compresion del tronco broncomediastinal derecho, del tronco
yugular derecho y del tronco subclavio derecho o de su confluencia. Tras latiroidectomiatotalizadorala
paciente no presenta complicaciones posoperatorias ni signos ni sintomas de lesion recurrencial izquierda. La
clinicarespiratoria de la paciente se resuelve y no presenta nuevos episodios de quilotorax.

Discusion: El quilotérax recurrente unilateral puede derivar de una compresion de los principales el ementos
de drengje linfatico en e mediastino, siendo & bocio multinodular intratoracico una etiologia posible, aunque
infrecuente. Estos casos técnicamente complejos se benefician de su derivacion a centros de alto volumen
con experiencia en el tratamiento de bocios endotoracicos. En todos |os casos es hecesario ponderar 10s
riesgos y beneficios.
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