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P-052 - BOCIO INTRATORACICO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 74 afios, acude por expectoracion cronica, con aumento del tamario del
cuello ala exploracién, sin otra sintomatologia. Se solicita una radiografia de torax, que es normal y una
ecografia cervical, donde se aprecia un bocio difuso normofuncionante, no compresivo. Analitica normal,
incluidas las hormonas tiroideas. Derivamos ala paciente a endocrinologia, donde confirman el diagnéstico y
le dan el alta; con seguimiento posterior por nuestra parte. Se le realizan controles anuales, en uno de ellos,
10 afios més tarde, se aprecian valores de TSH de 0,016 2UI/ml y T4 libre 20,8 pg/ml, estando la paciente
asintomaticay con una exploracion fisca normal. Se pautan controles analiticos alos dos meses y nueva
ecografia, sugestiva de bocio multinodular, con aumento del tamafio del tiroides y nddul os respecto a
ecografiaprevia. Se solicita PAAF y se le vuelve a derivar a endocrinologia donde pautan tratamiento con
medio comprimido detirodril cada 24h adias alternos. Solicitan radiografia de torax, en la que se visualiza
unaimagen sugestiva de bocio intratorécico. Este Ultimo afio, |a paciente vuelve a consultarnos por asteniay
tos con esputos hemoptoicos, motivo por el cual se solicita una nueva radiografia de térax en la que se
visualiza bocio intratoracico con compresion de latraguea. Tras este hallazgo, se solicita TC de térax que
confirma el diagnostico de bocio multinodular bilareral con componente intratoracico.

Exploraciones y pruebas complementarias: Exploracion fisicay analitica: normal. Ecografiatiroides: ambos
[6bulos tiroideos e istmo aumentados de tamafio, siendo en parte intratorécicos. MUltiples imagenes
nodulares, diferente tamafio y ecoestructura, sin verse préacticamente parénguima normal. PAAF: nddulo
coloide con degeneracién quistica (benigna). Gammagrafia tiroidea con tecnecio 99m: glandula alterada a
expensas de un aumento de dimensiones de ambos |ébulos. En |a captacion de ambos |6bul os &reas
hipo/hipercaptadoras. Rx torax: SCF libres, cardiomegalia, elongacion adrtica, imagen sugestiva de
bociointratoracico que afilalatraquea. TC torax: aumento de tamafio difuso de glandulatiroides, contorno
nodular y heterogeneidad del parénquima. Componente intratoracico ocupando el mediastino antero-superior,
gue condiciona estrechamiento de laluz del tercio medio de la tréquea, que permanece permeable.

Juicio clinico: Hipertiroidismo: bocio multinodular toxico intratorécico.

Diagnostico diferencial: Trastornos asociados a hiperfuncion tiroidea: enfermedad de Graves, bocio
multinodular téxico, adenoma toxico, hipertiroidismo inducido por yodo, adenoma hipofisario secretor TSH,
resistencia hipofisaria TSH, tumor trofobl astico.

Comentario final: El bocio intratorécico se define como bocio que se encuentra total o parcialmente en el
mediastino. Su incidencia esté relacionada con el bocio multinodular, que principal mente es una enfermedad
gue se presenta en personas de edad avanzada. Responde poco atiroxina, por lo tanto, lacirugiaes el
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tratamiento de eleccion; como es el caso de esta paciente, que se encuentra en lista de espera quirdrgica.
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