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Materialy métodos

Revision Historia/Clinica

El Bocio multinodular es una enfermdad comun
gue aumenta a partir de los 50A. El Bocio
intratordcico(Bl): 5% de tumores mediastinales
resecados, el 50% del tejido tiroideo esta por
debajo de la fosa supraesternal o de 4 vértebra
tordcica. Puede ser ectdpico o adquirido, segun
el origen del tejido aberrante, mds comtun el
segundo. Sintomas compresivos en via aérea y
grandes vasos, su abordaje Qx frecuentemente
es dificil. Reportamos un casode Bl gigante,
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Mujer, 66A, antecedente de tiroidectomia subtotal
hace 33 A, por nédulo tiroideo. 7m de disnea y tos
seca. EF: no masas en cuello, no edema en cara, no
estridor, no circulacién colateral. Rx/TAC de térax:
Gran masa paratraqueal derecha(llem) que
comprime sin infiltrar cava superior, subclavia
derecha y traquea con calcificaciones en su
interior. Gamagrafia tiroidea con captacién
infraesternal sugestiva de tiroides supranumeraria;
Bx/TAC(-) para malignididad, Ihistoquimica:TTF-
1(+) para tejido tiroideo. Toracotomia bilateral.
Masa 16cm, contenido quistico con reaccién
desmoplasica, sin otras lesiones intratoracicas. El
Dx patolégico: bocio multinodular sin signos de
malignidad, dilataciones quisticas, material
coloide, Inf. crénica y presencia de histiocitos
espumosos. Evolucion postoperatoria adecuada
con controles ambulatorios periddicos.

Conclusiones

El Bl debe tener tto Qx o ablativo siempre que
presente sintomas compresivos de VA y vasos
cervicales o tordcicos. Lesiones benignas, 10% son
malignas. E gran tamafic junto con Ila
presentacion post tiroidectomia hace llamativo
este caso particular.
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