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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 66 anos, hipertenso, diabético, fumador de 60 cig/dia,
diagnosticado de EPOC en tratamiento actual con tiotropio, indacarerol y salbutamol a demanda.
Acude a consulta refiriendo que en el dltimo afio ha presentado cuatro episodios de 2 o0 3 semanas
de evolucion de aumento de su disnea habitual, de evolucién progresiva, y tos productiva con
expectoracion verdosa. Actualmente presenta disnea de moderados esfuerzos y ortopnea. Ante este
empeoramiento de su situacion basal, se decide la realizacion pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Saturacion basal 93-94%, resto
de constantes normales. Cabeza y cuello: Adenopatias submandibulares no patoldgicas.
Auscultacion: sibilantes espiratorios diseminados, sin otros ruidos patoldgicos. Exploracion
abdominal normal. Analitica: glucosa 152, TSH 0,71, tiroxina libre 1,52. Resto normal. Radiografia
de térax: masa en mediastino anterior de bordes regulares y bien definidos, que desvia la traquea a
la derecha. Citologia de esputo: negativa para células malignas. Espirometria: FVC 1,77 (37), FEV1
1,06 (15), FEV1/FVC 60. Tras broncodilataciéon se produce mejoria del 15%. Gasometria arterial: pH
7,407, pCO2 41,8, p0O2 78,8, HCO3- 25,7. TAC toracico: bocio intratoracico con compresion de la luz
traqueal.

Juicio clinico: Bocio plurinodular intratoracico de grandes dimensiones.

Diagnostico diferencial: Timoma, teratoma, linfoma, neurofibroma, tumor de células germinales,
sarcoma, tumor paratiroideo.

Comentario final: El bocio intratoracico es una de las causas mas frecuentes de masa mediastinica
anterior. En caso de bocios de gran tamano se puede producir la compresion de estructuras
adyacentes, dando lugar a sintomas variados como disnea o disfagia, y en los casos mas graves
puede llegar a producir plétora facial, mareo y sincope al levantar los brazos (signo de Pemberton).
La funcion tiroidea suele hallarse dentro de los limites de la normalidad. La tomografia axial
computarizada (TAC) es la técnica de imagen de eleccidn, y en caso de duda diagndstica, se puede
recurrir a la puncion aspiraciéon con aguja fina (PAAF), mediastinoscopia o la mediastinotomia
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anterior. A pesar de la patologia de base que presenta el paciente y ante la persistencia de sintomas
se deben tener en cuenta otras causas de su disnea, evitando catalogar el proceso como una
reagudizacion mas sin haber descartado otras patologias.
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