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Resumen

Los tumores del mediastino anterior suponen una verdadera caja de Pandora respecto a la etiopatogenia de los mismos, teniendo en
consideracién ciertas patologias cldsicas a la hora de realizar su abordaje diagndstico. Presentamos paciente femenina quien debuta
clinicamente con sintomas respiratorios y digestivos altos, sin hallazgos significativos al examen fisico, evidencidndose en estudio
tomogréfico lesién ocupante de espacio en mediastino anterior en aparente contigiiidad con la glandula tiroides, lograndose
resolucién quirtirgica electiva de manera satisfactoria. Lo infrecuente de esta patologia y su manejo diagnéstico y terapéutico motivan
la discusion del presente caso.
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Abstract

Tumors of the anterior mediastinum represent a true Pandora's box with respect to their etiopathogenesis, taking into consideration
certain classic pathologies when carrying out their diagnostic approach. We present the case of a female patient who clinically
debuted with upper respiratory and digestive symptoms, without significant findings on physical examination, evidencing in the
tomographic study a space-occupying lesion in the anterior mediastinum in apparent contiguity with the thyroid gland, achieving its
elective surgical resolution satisfactorily. The infrequency of this pathology and its diagnostic and therapeutic management motivate
the discussion of this case.
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INTRODUCCION

El bocio intratoricico, también llamado retroesternal o “sumergido”, es una entidad nosoldgica inusual que
forma parte de los diagndsticos diferenciales de toda lesién de ocupacién de espacio que se localice en el
mediastino anterior. Fue descrito inicialmente por Von Haller en 1749 y durante la historia ha tenido
multiples definiciones, siendo la més acertada aquel bocio que se localiza en el mediastino (en cualquier

posicién del paciente), ya sea parcial o totalmente (V-
CASO CLINICO

Paciente femenino de 64 anos quien inicia enfermedad actual 3 meses previo ingreso cuando presenta disnea
progresiva de grandes a moderados esfuerzos asociado a tos seca no productiva intermitente y disfagia leve a
solidos, motivo por el cual acude y se evalta. Al examen fisico presenta signos vitales estables, cuello mévil con
una tiroides no visible ni palpable (Figura 1), sin adenomegalias. Térax simétrico normo expansible, ruidos
respiratorios presentes en ambos hemitdrax sin agregados. Resto del examen fisico anodino. Exdmenes de
laboratorio incluyendo prueba de COVID sin alteraciones. En la radiografia de térax se evidencia discreta
desviacién de la triquea hacia la derecha, parénquima pulmonar sin alteraciones. Se realiza Tomografia (TC)
de cuello y térax evidenciando LOE a nivel de mediastino anterior en estrecha relacién con los grandes vasos
tordcicos y con aparente continuidad con la glindula tiroides (Figura 2). Se realiza posteriormente eco tiroideo
el cual se concluye como una glindula tiroidea aumentada de tamano, asimétrica a predominio de lébulo
izquierdo en relacidn a bocio multinodular (tirads 3). Perfil tiroideo sin alteraciones. Se decide llevar a mesa
operatoria obteniendo como hallazgos una gléndula tiroidea aumentada de tamano a predominio de lébulo
izquierdo, el cual se encontraba ocupando casi la totalidad del mediastino anterior (Figura 3). Se logra realizar
tiroidectomia total por via transcervical, egresando sin complicaciones al tercer dia de posoperatorio. El
diagnéstico histopatoldgico final fue una hiperplasia multinodular difusa, sin evidencia de atipias.

Figura 1

Examen fisico de region cervical anterior.
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Figura 2
TC de cuello y térax evidenciando LOE en mediastino anterior en relacién a glindula tiroides y colindando con los

grandcs Vasos toracicos.

Figura 3.

Gléndula tiroides in situ y pieza quirtrgica ex vivo

DISCUSION

El bocio intratordcico tiene una incidencia estimada entre 0,05 %-2 % por cada 100 000 pacientes, siendo
mds frecuente en el sexo femenino (relacién 3:1) y en edades avanzadas (entre la Sa y 6a década de la vida).
Seglin su origen anatdmico se clasifica en primario (<1 %), secundario (80 %-90 %) o recidivado (10 %-20 %)
(1) Puede ser asintomatico en el 30 % de los casos. Entre las manifestaciones clinicas estdn: presencia de masa
cervical (50 %), sintomas obstructivos de la via aéreo-digestiva (disnea, disfagia o cambios en la voz) y sintomas
compresivos de los vasos mediastinicos (ingurgitacién yugular o signo de Pemberton) (), El diagndstico se
realiza principalmente por tomografia, siendo el eco y la PAAF subestimada por la localizacién anatémica de la
glindula. Para elegir el tratamiento quirtrgico existen 3 subtipos: categoria 1, aquel bocio cervical con
importante porcién intratordcica, categoria 2, cuando es completamente intratordcico y categoria 3 cuando

hay sospecha de malignidad(1-23)

-La gran mayoria de los casos se operan por cervicotomia ya que s6lo el 2 % va
a requerir un abordaje extra cervical. Las complicaciones mis frecuentes son la pardlisis recurrencial y el

hipoparatiroidismo transitorio (45).

El bocio intratoracico es una entidad nosoldgica infrecuente cuyo abordaje diagnéstico es diferente al del
bocio convencional, pero el tratamiento del mismo coincide al seguir siendo la tiroidectomia total por via
transcervical.
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