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Resumen

Introduccion: Lainsuficiencia respiratoria aguda es una situacion que requiere una actuacion urgente para
asegurar la permeabilidad de lavia aérea. El bocio multinodular es una enfermedad que puede generar
compresion laringotragueal en estadios avanzados y, excepcionamente, dificultad respiratoriaimportante que
requieralarealizacion de unatiroidectomia urgente.

Caso clinico: Varon de 82 afios pendiente de intervencion programada de tiroidectomia total por bocio
endotoracico con sintomas compresivosy disfoniay dos biopsias Bethesda ll. El paciente acudio a servicio
de urgencias por disneay deterioro del estado general. A la exploracion fisica se evidenci6 episodios de
desaturacion, estridor inspiratorio y taquipnea que impedian la comunicacion con el paciente. EI TC cérvico-
torécico urgente mostré un bocio multinodular con componente endotoracico, con I6bulo tiroideo derecho de
9,7 cm eizquierdo de 11,5 cm, provocando estenosis significativa de la traquea, que presentaba un calibre de
0,4 cmen su luz (fig.). Serealizé cervicotomia anterior urgente en la que se objetivé bocio multinodular que
en hemitiroides izquierdo presentaba aspecto neoplasico, infiltracién traqueal y extensién caudal, rodeando
traqueay esdfago. Durante latiroidectomiatotal se observaron perforaciones anivel delos primeros anillos
tragueales, por lo que se decidié mantener la ventilacion mecanica no invasivay realizar una tragueotomia
urgente. La anatomia patol égica del tiroides determiné un carcinoma anaplasico multifocal de 5 cm. El
paciente en el posoperatorio presentd mala evolucion por unainfeccion respiratoriay fallecié alas 3 semanas
de laintervencion.
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Discusion: Laobstruccion grave de la via aérea secundaria ala compresion tiroidea es poco frecuente y su
etiopatogenia se relaciona con la presion progresiva sobre la luz de la traguea por una hemorragia
intratiroidea que ocurre de forma espontanea, invasion tumoral de laluz traqueal y pardlisis bilateral de las
cuerdas vocales secundaria alainfiltracion de ambos nervios recurrentes por procesos malignos. En el caso
gue se presenta el origen de lainsuficienciarespiratoriafue lacompresion y lainfiltracion por un tumor
anapléasico detiroides. El cancer anaplasico de tiroides es una neoplasia rara que representa alrededor del 1-
3% de tumores tiroideos. Se trata de una enfermedad muy agresivay su mortalidad se relaciona
excepciona mente con la compresion de la via aérea secundaria alainfiltracién tumoral. El tratamiento en
estos casos depende en primerainstancia del anestesista, que debe asegurar la permeabilidad de lavia aérea
con laintubacion endotraqueal, que en estos casos suele ser compleja por la estrechez de laluz traqueal. En
segundo lugar, se debe llevar a cabo una cirugia que consiga descomprimir lavia aérea. En conclusion, la
tiroidectomiatotal o subtotal representa el tratamiento de eleccion en casos de obstruccion aguda de lavia
aérea secundaria ala compresion que gjerce el tiroides sobre latrdguea, sin embargo, presenta una mayor
morbimortalidad que cuando se realiza de forma electiva. Por tanto, se recomienda llevar a cabo la cirugia de
forma programaday preferente en aguell os casos en |0s que existan sintomas compresivos.
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