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RESUMEN

El bocio endotorécico produce una potencial morbimortalidad de-
rivada tanto de la compresion de estructuras que atraviesan el es-
trecho cervicotorécico como de su posible malignizacién. El trata-
miento quirdrgico en el anciano, con enfermedad asociada en la
mayoria de los casos, se cuestiona por el alto riesgo anestésico y
quirdrgico que conlleva. Se presentan 3 casos intervenidos de bo-
cio endotorécico que producia sindrome compresivo en el medias-
tino, todos con enfermedades importantes asociadas. Tras la exé-
resis quirGrgica, realizada sin complicaciones, los pacientes
mostraron remisién total de la clinica compresiva y mejoria de su
calidad de vida. El desarrollo de las técnicas anestésicas y la ha-
bilidad y la experiencia de algunos cirujanos hace que la edad no
figure como factor limitante en la indicacién de tratamiento quirdr-
gico de estos pacientes ancianos.
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Surgical treatment of endothoracic goiter producing
compressive syndromes in elderly patients with
multiple comorbidities

ABSTRACT

Endothoracic goiter produces potential morbidity and mortality due
to possible compression of surrounding structures and its potential
for malignant transformation. Surgical treatment of this entity in the
elderly, who usually have associated diseases, has been questio-
ned due to the high surgical and anesthetic risk it carries. We pre-
sent three cases of endothoracic goiter that produced mediastinal
compression syndrome in patients with significant associated dise-
ases. Surgical excision was performed without complications and
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the patients showed complete remission of compressive symptoms
and improved quality of life. Because of the development of anest-
hetic techniques and the skill and experience of some surgeons,
age is not a limiting factor in the indication for surgical treatment in
these elderly patients.
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INTRODUCCION

El bocio endotoracico (BET) se origina por la extension
de la glandula tiroides a través del estrecho cervicotoraci-
co por el crecimiento de uno o ambos l6bulos tiroideos.
La mayoria se localiza en el mediastino superior anterola-
teral; un 10%, en el posterior, y es menos frecuente a par-
tir de un resto intratoracico ectépico. Cuando se encuen-
tran restos laterales aberrantes suelen estar relacionados
con enfermedad metastéasica’.

La prevalencia del BET en una poblacién con consumo
de yodo deficiente es del 25% en mayores de 70 afios?.
Dado que nuestra poblacién tiene un consumo de yodo
levemente deficiente3, esta cifra puede ser extrapolable a
nuestro medio. Sin embargo, no se dispone de datos so-
bre la prevalencia de BET en Espafia ni por comunidades.

El BET suele ser una entidad benigna, y las causas mas
frecuentes son el bocio multinodular (BMN) (51%), el ade-
noma folicular (44%) y la tiroiditis crénica autoinmunitaria
(5%)1, aunque también son asiento de un proceso neo-
plasico entre el 10 y el 16% de los casos*®.

Las principales manifestaciones clinicas derivan de la
compresién que el BET ejerce sobre las estructuras ana-
témicas que atraviesan el estrecho cervicotoracico. Los
sintomas mas frecuentes son disnea de esfuerzo (30-
60%)>°7, tos (10-30%), que suele acompafarse de sensa-
cién de atragantamiento, disfagia, ronquera, pardlisis del
nervio frénico y sindrome de Horner. El sindrome de la ve-
na cava superior es una manifestacion menos frecuente.
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Caso 1 Caso 2 Caso 3
Clinica Disnea de reposo, ortopnea y afonia Ortopnea, tos, disfonia y disfagia Disnea, ortopnea, disfagia y afonia
compresiva
Disfuncién Hipertiroidismo No No
tiroidea
Radiografia Ensanchamiento mediastinico Desviacién y compresion traqueal Masa mediastinica
de térax
Tomografia

computarizada
y resonancia

magnética
Anatomia 174 g, 9 cm. Hiperplasia nodular 40 g, 6,5 cm. Hiperplasia nodular, 139 g, 8 cm. Hiperplasia nodular
patoldgica microcarcinoma papilar

Figura 1. Caracteristicas clinicas, radioldgicas y patolégicas.

Aunque la funcion tiroidea suele estar preservada, hasta
un 20-25% de los pacientes presenta hipertiroidismo sub-
clinico, y es menos frecuente el hipertiroidismo franco®.

La velocidad de aparicion de las manifestaciones clini-
cas depende del tipo de afeccion tiroidea subyacente. A
diferencia del carcinoma anaplasico y el linfoma primario
de tiroides, que presentan un crecimiento rapido, la enfer-
medad benigna lo hace lentamente durante décadas, por
lo que la prevalencia del BET va aumentando con la edad.
En los pacientes ancianos, las enfermedades concomi-
tantes pueden hacer que pase inadvertido, por lo que lle-
ga a alcanzar grandes dimensiones y, cuando se diagnos-
tica, suele plantear dudas sobre la indicacién quirdrgica 'y
el prondstico.

Se presentan 3 casos de pacientes de edad avanzada
con BET compresivo asociado a otras enfermedades im-
portantes y que, tras su extirpacion, consiguieron una
gran mejoria clinica sin presentar complicaciones posto-
peratorias.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se basa en los historiales clinicos
de 3 pacientes atendidos consecutivamente durante el ul-
timo afo, en el Hospital Universitario de Vigo, por presen-
tar BET de gran tamafio con sintomas y signos de com-
presién de estructuras vecinas.

CASO CLiNICO 1
Varon de 86 afos con hipertension arterial, fibrilacion

auricular crénica y cancer de prostata. Se diagnosticé de
hipertiroidismo primario un afio antes por la apariciéon de

un deterioro cognitivo y se instauré tratamiento con carbi-
mazol 10 mg/dia, que tomaba de forma continuada.

Ingreso por dificultad respiratoria de instauracion pro-
gresiva, con aumento del perimetro cervical y edema pal-
pebral de un mes de evolucion. A la exploracién fisica es-
taba consciente y orientado, bradilalico y con rubefaccion
facial, cianosis labial, edema en parpados inferiores y es-
pacios supraclaviculares, bocio grado Ill homogéneo sin
delimitacion de bordes inferiores y afonia.

Se diagnosticé de hipotiroidismo secundario a la toma
de antitiroideos, que mejoré tras la instauracion de trata-
miento con levotiroxina. Una vez desaparecido el cuadro
mixedematoso, la insuficiencia respiratoria se mantuvo,
asociada con ortopnea muy marcada, por lo que se realizé
una prueba de imagen con tomografia computarizada
(TC), que mostré un bocio grande que se introducia en el
opérculo toracico hasta troncos supraaérticos, que produ-
cia compresion de la traquea con disminucién de su dia-
metro transversal (fig. 1). Se traté quirdrgicamente rese-
candose la masa por cervicotomia. El paciente mejoré
notablemente, y desaparecioé la sintomatologia respirato-
ria. Un afio después el paciente se mantenia asintomatico.

CASO CLINICO 2

Mujer de 81 afios con cardiopatia hipertensiva, fibrila-
cién auricular crénica, diabetes mellitus tipo 2, paresia en
miembro superior izquierdo, secuela de un accidente ce-
rebrovascular y crisis parciales residuales. Consulté por
tos, disfonia, disfagia para liquidos y ortopnea de instau-
racion progresiva en el ultimo afo.

A la exploracién estaba consciente, poco colaboradora
y bradilalica. Presentaba palidez cutanea, presién arterial
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de 125/70 mmHg, frecuencia cardiaca de 60 lat/min vy ti-
roides no palpable. A la auscultacion se evidencio6 la pre-
sencia de crepitantes basales en ambos hemitérax. Tenia
edemas con févea en miembros inferiores y hemiparesia
izquierda. En la TC (fig. 1) se observé un BET en el me-
diastino superior que desplazaba la via aérea.

Se intervino a la paciente por cervicotomia; se realizd
una tiroidectomia total sin complicaciones posquirurgi-
cas. Experimenté una gran mejoria clinica que se mante-
nia un afio después de la intervencion.

CASO CLINICO 3

Mujer de 76 afios, hipertensa y diabética. Habia sido in-
tervenida de BMN por sindrome compresivo 10 afios an-
tes, y desde entonces presentaba disfonia residual por
afeccion del nervio recurrente.

Consulté por sintomatologia de un afio de evolucion
caracterizada por disnea, ortopnea, disfagia y afonia. Re-
feria crisis de hipertensién, sudacién y palpitaciones tras
accesos de tos con dificultad respiratoria y, por este mo-
tivo, habia sido estudiada en ingresos previos por sospe-
cha de feocromocitoma; no presentaba elevacion de la
excrecion de catecolaminas en orina de 24 h.

En las pruebas de imagen (fig. 1) se observd una masa
de 9 cm de diametro en el mediastino inferior. El estudio
gammagrafico con tecnecio-99 de la glandula tiroidea
mostré una masa mediastinica captante del is6topo. Se la
intervino por cervicotomia sin complicaciones postopera-
torias. La paciente experimenté una notable mejoria tras
la intervencién.

DISCUSION

La glandula tiroides en el anciano sufre un proceso na-
tural de involucién como mecanismo de adaptacién a los
cambios morfolégicos y funcionales que afectan a todos
los tejidos del organismo?19, que tiende al hipotiroidismo
para reducir el metabolismo basal. Paralelamente, hay
una mayor incidencia de nodularidad y oncogénesis pro-
bablemente como respuesta al aumento de produccion
de tirotropina (TSH) y a la presencia de anticuerpos esti-
mulantes!.

El BET es una entidad benigna cuya prevalencia tam-
bién aumenta con la edad debido a su crecimiento lento y
progresivo durante décadas, durante las que cursa de for-
ma asintomatica'?. A menudo se descubre por clinica
grave de insuficiencia respiratoria. Ademas, cuando se
manifiesta Unicamente por sintomas compresivos, las en-
fermedades concomitantes en el anciano hacen que se
desvie la sospecha diagnéstica a otras entidades mas co-
munes en estos pacientes, tales como enfermedad respi-
ratoria crénica, insuficiencia cardiaca u otras.

El BET causa una importante morbilidad tanto por su
cuadro compresivo como por la disfuncién tiroidea, que
acorta y empeora la salud del anciano, aun sabiendo que
se trata de un problema solucionable. Sin embargo, el tra-
tamiento quirdrgico en el anciano se cuestiona por el alto
riesgo anestésico y quirdrgico que conlleva, tenga o no
otras enfermedades asociadas?.

El radioyodo es una buena alternativa terapéutica espe-
cialmente en bocios hiperfuncionantes, pero la compre-
sion traqueal lo contraindica debido a que la tiroiditis re-
activa podria poner en compromiso la via aérea.

En relacion con todos estos planteamientos previos, se
ha querido presentar 3 casos de ancianos con afecciones
cardiovasculares importantes asociadas al BET, que me-
joraron notablemente tras la extirpacion quirlrgica del bo-
cio. No presentaron complicaciones perioperatoiras ni
postoperatorias. Su evolucién a mas de un afo tras la ti-
roidectomia fue excelente.

El éxito del tratamiento se asocia directamente a la des-
treza y la experiencia del cirujano asi como a la del anes-
tesista. Por ello, siempre que se disponga de un minimo
de recursos, la edad no deberia ser un factor limitante pa-
ra el tratamiento quirdrgico de estos pacientes ancianos
con BET compresivo. En estos casos, la tiroidectomia to-
tal —preferentemente, mediante abordaje cervical— es el
procedimiento de eleccién por ser menos invasivo.
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