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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afios con depresion y dislipemia que consulta por odinofagiay tos. Redliza
tratamiento con paracetamol y mucolitico persistiendo latos, con sensacion de cuerpo extrafio en la garganta
que laahogay atragantamiento ocasional. Se derivaa ORL. 3 meses después consulta de nuevo por la misma
clinica acompafada de cansancio. Al realizar Rx de torax se visualiza bocio intratorécico y se derivaa
Endocrinologia

Exploracion y pruebas complementarias. Atencion primaria: en primeras consultas lafaringe estarojay la
percusion de senos paranasales es (+). Resto anodino. Rx crédneo y cara: No ocupacion de senos paranasal es.
Seno frontal derecho hipoplasico con pequefia formacion célcica en su interior. TAC: seno maxilar derecho
de peguefio tamarfio con formaciones de ata densidad que dibujan su pared lateral y suelo orbitario. Rx torax:
probable bocio intratorécico a expensas de [6bulo derecho. TSH y resto de valores analiticos, dentro del
rango de lanormalidad. Otorrinolaringologia: exploracion normal. Endocrinologia: se palpa bocio nodular
introducido en opércul o toracico. Se solicita TAC cervical paraver compresion de estructuras cervicalesy
valorar tratamiento.

Juicio clinico: Bocio intratorécico.

Diagnastico diferencial: Otros tumores mediastinicos como los dermoides, los teratomas. Aneurisma del
cayado de la aorta.

Comentario final: El bocio intratoracico se encuentratotal o parcialmente en el mediastino y su incidencia
esta en relacion con el bocio multinodular ya que es su principal etiologia. El bocio multinodular crece lenta
y progresivamente y los sintomas dependen del tamafio que alcanzalaglandulay el grado de compresion
sobre |as estructuras vecinas. El tratamiento de eleccidn es la tiroidectomia
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