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a glandula tiroidea esta ubicada alrededor de la regidn anterolateral de la

traquea; una gran porcion de su parénquima se situa en las paredes late-

rales formando los lobulos y el tejido tiroideo que une ambos lébulos con-
forma el istmo. Esta glandula es la encargada de regular el metabolismo del yodo, en un
adulto pesa entre 15-30 gramos (Melmed et al,, 2021).

El bocio tiroideo es un incremento importante de la glandula tiroides. Se distingue
en general por cambios morfologicos a nivel de la glandula, puede llegar a ser uni o multi-
nodular. Este tipo de patologia tiroides en toda su extensién ya sean benignas o malignas,
se suelen manifestar con bocio que presenta similitud a un nédulo tiroideo, comunmente
unico. La fisiopatologia manifiesta la sobreestimulacion de la glandula y episodios de ori-
gen inflamatorio. La mayoria de pacientes que presentan BET, no reflejan sintomas hasta
que la glandula incrementa su peso al triple de lo normal, suele ser diagnosticada de forma
incidental y la mayoria revelan lesiones de origen benigno. Los métodos de imagen son
examenes que permiten constatar este tipo de patologias con gran efectividad para pro-
porcionar un tratamiento terapéutico o quirurgico (Saurith Monterrosa et al., 2018).

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad la exposicion del anali-
sis que se ha desarrollado y contribuir a la difusion de esta informacion, asi como hacer
énfasis en la importancia del diagnostico e intervencion temprana del bocio endotoracico
como una entidad potencialmente maligna. Ademas, se busca establecer los mecanismos
diagndsticos y terapéuticos de mayor impacto y que generan menos complicaciones en la

evolucion del paciente.
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2. Caso clinico

Paciente femenina de 75 anos de edad, entre sus antecedentes patologicos figura hiper-
tension arterial que, actualmente, se trata con losartan de 50 mg + hidroclorotiazida de
12.5 mg. Acude al Servicio de Endocrinologia del IESS Hospital de Especialidades “José
Carrasco Arteaga’, refiriendo haber notado un abultamiento que crecia progresivamente
en el cuello, sumado a disfagia tanto para solidos como para liquidos y disnea intermiten-
te. Al examen fisico, efectivamente, se evidencia nodulo de gran tamafno, por lo que se

solicitan examenes complementarios.

Figura1

Vista lateral del cuello de la paciente

Fuente: Imagen obtenida del caso clinico, bajo autorizacion de la paciente.

La ecografia realizada con la modalidad de tiempo real y equipo de alta resolu-
cion evidencia lobulo tiroideo izquierdo con pérdida de su morfologia por presencia de
masa de ecogenicidad mixta de 53x35x57 mmy volumen 57 cc, con vascularidad centraly

periférica; composicion mixta sélida quistica y ecogenicidad hiper e isoecogénico.
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Figura
Ecografia del BET de la paciente.
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Fuente: Imagen obtenida del caso clinico, bajo autorizacion de la paciente.

Tras el resultado ecografico, se refiere a la paciente al Servicio de Cirugia Oncoloé-
gica para un analisis mas especifico del caso. Se solicitan otros examenes de imagen que
incluyen una radiografia de torax y una tomografia, mismas que confirmaron el diagnosti-

co de BET, por lo que se programa la cirugia.
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Figura 3
Radiografia de torax de la paciente.

Fuente: Imagen obtenida del caso clinico, bajo autorizacion de la paciente.

Figura 4
TAC de torax sin contraste.

Fuente: Imagen obtenida del caso clinico, bajo autorizacion de la paciente.
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Posterior al analisis de las caracteristicas ecograficas del ndédulo tiroideo encon-
trado, resulta necesario estadificarlo en funcion a la escala de TI-RADS (Thyroid Imaging
Reporting & Data System) del ACR (American College of Radiology). El analisis de esta
escala aplicada al caso acumula un puntaje de 7 puntos (composicion 1 punto, ecogeni-
cidad 1 punto, forma 3 puntos, margen 2 puntos y focos ecogénicos 0 puntos). Este resul-
tado permite catalogar a la paciente en TI-RADS estadio 5.

Es asi que se procede a realizar la intervencion quirurgica con un diagnostico
preoperatorio de bocio endotoracico, por lo que se planifica una tiroidectomia total. La ci-
rugia tiene un abordaje mediante incision tipo Kocher (incision horizontal curva en el cen-
tro de la cara anterior del cuello, 3 cm sobre el manubrio del esternon), consiguiente a una
tiroidectomia total mas congelacién (reporta positivo para malignidad istmo multifocal en
istmo) mas diseccion de ganglios de nivel VI (grupo ganglionar del compartimento ante-
rior (prelaringeos, paratraqueales, pretraqueal) (Mac Dermott et al., 2017), mas colocacion
de Surgicel® (agente hemostatico topico) mas colocacion de drenaje tipo Jackson-Pratt.
Ademas, tras el resultado del analisis histopatologico se cataloga nuevamente segun la
escala TI-RADS, teniendo esta vez un estadio 6 que corresponde a malignidad confirma-

da histopatologicamente.
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Figura 5

Tiroidectomia total y extirpacion de ganglios nivel VI: (a) Exposicion de la region quirurgica
a intervenir mediante incision tipo Kocher; (b) Ligadura de vasos sanguineos; (c) Extirpacion
total de la glandula tiroidea.

(a) (b) (c)

Fuente: Imagen obtenida del caso clinico, bajo autorizacion de la paciente.

Durante este procedimiento se resumen los siguientes hallazgos: lébulo tiroideo
izquierdo de 9x8x6 cm con presencia de nodulo quistico, istmo tiroideo de 1 cm con no-
dulo duro, pétreo de 8 mm y lobulo tiroideo derecho de 3x2x1 cm con ndédulos de 6 mm
duros, pétreos y calcificados; se identificaron y conservaron glandulas paratiroideas, del
mismo modo que los nervios laringeos recurrentes derecho e izquierdo, se diseccionaron
ganglios de nivel VI clinicamente sospechosos; la intervencion generd un sangrado de
20cc. El procedimiento no registréo complicaciones, no se reporta ninguna otra novedad y

se califica como una intervencion laboriosa.
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Figura 6
Bocio extirpado de la paciente

Fuente: Imagen obtenida del caso clinico, bajo autorizacion de la paciente.

Tabla 1
Examenes de laboratorio postcirugia.

i i Parathormona <3.00
1er DIA POSTCIRUGIA
Calcio total 8.6
Parathormona <3.00
. i Calcio total 83
2do DIA POSTCIRUGIA
Parathormona <3.00
Calcio total 9.0
) ) Parathormona 5.6
3er DIA POSTCIRUGIA
Calcio total 8.4

Fuente: Datos tomados del caso clinico, 2023.

La paciente se mantiene hospitalizada durante 3 dias desde su intervencion qui-
rurgica, tiempo en el que se le administraron farmacos de rutina por via enteral, entre
los que se incluye: antibidtico tipo cefalosporina de primera generacion (Cefazolina 1gr),

algunos analgeésicos para manejo de dolor posquirurgico (Paracetamol 1 gr y Ketorolaco
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30 mg, cada 8 horas) y en caso de que el mismo se exacerbe colocar Tramadol 50 mg;
un inhibidor de la bomba de protones (IBP) tipo Omeprazol 40 mg al dia. Aunado a este
esquema se administra Levotiroxina 125 mcg via oral, Calcitriol 0.5 mcg cada 12 horas y
Gluconato de calcio 2 ampollas frente a hipocalemia, Enoxaparina 400 mg via subcuta-
nea; para control del trastorno hipertensivo con el que ingreso la paciente, se retoma su
terapia inicial y se indica Enalaprilato 1.25 cc endovenoso frente a tomas de presion sobre
los 140/90 mmHg.

Tras valoracion del médico tratante, se evidencia una evolucion favorable del
casoy condicion de la paciente, evidentemente mejorada; por lo que se decide el alta con
indicaciones de control de la herida y retirada de puntos en una semana, asi como perfil
tiroideo completo. Toma de farmacos que incluye: Paracetamol 500 mg TID, antibidtico
tipo cefalexina 500 mg TID via oral hasta nueva indicacion, Calcitriol 0.5 mg via oral BID,

Levotiroxina 125 mcg via oral y su tratamiento habitual de HTA.

3. Revision bibliografica

3.1. Concepto

Se denomina bocio tiroideo al incremento considerable de la glandula tiroides,
independientemente de su etologia. El crecimiento patologico de la glandula es evidente
debido a la presencia de una masa en la region anteroinferior del cuello, existen ciertos
casos en los que el crecimiento anormal suele superar los limites de esta region y se
extiende a cavidades subyacentes, entre ellas el torax. Esta forma de presentacion es
conocida como bocio endotoracico o intratoracico. EL BET se origina por la extension de
mas del 50% de la glandula tiroides a través del estrecho cervicotoracico debido al cre-
cimiento de uno o ambos lobulos tiroideos, es una enfermedad poco frecuente (Zamora
et al,, 2022).
3.2. Etiologia

El bocio constituye la afeccion que mas frecuentemente altera la morfologia fi-
siologica de la glandula tiroidea, tanto en su forma difusa, uninodular o multinodular.

Toda patologia de naturaleza tiroidea, asi como las formas neoplasicas mas comunes de
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la misma glandula, tanto benignas como malignas, cursan con el desarrollo de un bocio
que suele ser similar a un nodulo tiroideo, generalmente unico. EL BET es considerable-
mente mas prevalente en el sexo femenino, con relacidon de 3:1y, generalmente, es mas
frecuente en los grupos etarios entre la quinta y sexta década de la vida y a pesar de ser
una enfermedad poco frecuente, alcanza cerca del 10% de las masas mediastinicas, y
aparece mas comunmente en el mediastino superior, sin embargo, también puede loca-
lizarse en el mediastino anterior o en el posterior con alcance a la region retro-traqueal
(10-15%) o retro-esofagico, siendo este ultimo el mas infrecuente (Jiménez-Lopez et al.,
2020).

Alrededor del mundo, las cifras de personas que padecen bocio oscilan entre 500 y
665 millones, actualmente la deficiencia de yodo en la dieta sigue siendo la causa numero
uno en muchas partes del mundo. ELBET, por su parte, suele ser una entidad patologica be-
nigna, y las causas en orden de frecuencia son: bocio multinodular (51%), adenoma folicular
(44%) y la tiroiditis cronica autoinmunitaria (5%). Sin embargo, en el 10 al 16% de los casos,
el desarrollo de cualquiera de estas variedades clinicas se establece como el asiento para
que la patologia evolucione a un proceso neoplasico (Zamora et al., 2022).

Comunmente se clasifica en primario y secundario. El bocio primario tiene la
caracteristica de ser verdaderamente intratoracico (es el menos comun con <1%) y de
naturaleza congénita, y no tiene relacion con la glandula tiroidea en su region cervical;
ademas, en su mayoria su flujo de sangre proviene de vasos propiamente intratoracicos.
Mientras tanto, el bocio secundario tiene como principal representante al bocio retroes-
ternal adquirido; esta variedad, a diferencia de la anterior, surge de la glandula tiroidea
cervical, padece de un proceso patolégico de crecimiento, por lo que desciende hacia el
torax. El desarrollo y evolucion del BET se ve ampliamente influenciado por la presencia
de algunos factores anatémicos que favorecen su descenso al torax, entre estos el mas
importante es el hecho de que la glandula esta limitada por varias estructuras rigidas
como las vértebras y fascia cervical en la region posterior y los cartilagos tiroides y cricoi-

des en su limite superior (Puerto Lorenzo et al., 2022).
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3.3. Fisiopatologia

Desde la perspectiva fisiopatologica, el incremento patologico de la glandula ti-
roides se puede desencandenar por una gran variedad de procesos anormales que es-
tan intimamente relacionados con la sobreestimuladcion o estimulacion excesiva de la
glandula por determinados periodos de tiempo y también algunos procesos inflamato-
rios (Zamora et al., 2022).

Estimulacion: la hormona tirotropina (TSH), estimula de manera activa el creci-
miento de la tiroides por hipertrofia o hiperplasia. La TSH tiene 2 vias intracelulares para
actuar: la primera es el sistema adenilciclasa y la via de la fosfolipasa C. En determinadas
situaciones el estimulo de la TSH no viaja a través de estas vias comunicacionales, debido
a que, el receptor posee actividad tirosinquinasa intrinseca, es decir, la sefial se transmite
de manera intracelular directa. Multiples oncogenes pueden estar involucrados en las
vias de conduccioén del complejo TSH-receptor, esto explica el crecimiento andomalo de
la tiroides (Knobel, 2020).

Asi mismo, cuando se presenta una notoria disminucion en la actividad de algu-
nos genes supresores que en condiciones normales controlan el crecimiento celulary la
apoptosis, pueden presentar alteraciones en su funcionalidad y ocasionar un comporta-
miento anémalo en la produccion de la TSH. Existen otras hormonas glicoproteicas que
causan el crecimiento anodmalo de la tiroides, como la gonadotropina corionica humana
(hCG), hormona luteinizante (LH), hormona del crecimiento (GH), factor de crecimiento
de fibroblastos, anticuerpos antirreceptores de TSH (Enfermedad de Graves) y factor de
crecimiento de transformacion-alfa (TGF) y citoquinas (Knobel, 2020)

Inflamacion: elinfiltrado inflamatorio ocasionado por una tiroidopatia autoinmune,
puede desencadenar bocio por otros mecanismos fisiopatologicos, entre el mas relevan-
te se encuentra hiperestimulacion de TSH en algunos casos de hipotiroidismo y accion
local de los anticuerpos antitiroideos. Existen presentaciones raras o poco comunes en
las cuales la inflamacién aguda o subaguda esta provocada por un virus, bacteria u hongo

(Melmed et al.,, 2021).
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3.4. Cuadro clinico

La mayoria de pacientes que padecen de BET suele cursar sin evidenciar sinto-
matologia alguna hasta que la glandula crece a tal punto que alcanza el triple de su peso
normal, suele diagnosticarse de forma incidental y la mayoria corresponden a lesiones
benignas. La velocidad de manifestacion de la clinica depende del tipo de entidad pa-
tologica tiroidea que precede al BET; a diferencia del carcinoma anaplasico y el linfo-
ma primario de tiroides, que presentan un crecimiento rapido, la enfermedad benigna
lo hace lentamente, por lo que la prevalencia esta intimamente relacionada con la edad.
En adultos mayores, las enfermedades subyacentes suelen retrasar el diagnodstico, dado
que suele pasar inadvertido y puede llegar a alcanzar grandes dimensiones y, cuando se
diagnostica tardiamente, suele generar dudas sobre la indicacion quirurgica y el pronos-
tico (Puerto Lorenzo et al., 2022).

El bocio puede ser hipofuncionante, hiperfuncionante o eufuncionante, con los
sintomas que estos desequilibrios endocrinologicos suponen, siendo el mas comun el hi-
pertiroidismo subclinico (20-25%), y menos frecuente el hipertiroidismo franco. Los sinto-
mas principales se manifiestan como efectos de la compresion sobre estructuras anatoé-
micas vecinas, especialmente sobre la traquea cuya opresion y desplazamiento produce
tos (10-30%), disnea (30-60%), apnea del sueno y disfonia (13%); mientras que la compre-

sion sobre el eséfago da lugar a disfagia (30%) (Tornaco et al., 2021).

Figura7

Vista lateral del cuello de un paciente con BET.

Fuente: Puerto Lorenzo et al., 2022.
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Otros hallazgos clinicos que se presentan con menos frecuencia son aquellos
que se observan tras el efecto compresivo de estructuras nerviosas y vasculares ubica-
das a nivel cervical y mediastinico, como ocurre en casos particularmente raros como
el Sindrome de vena cava superior (compresion o trombosis venosa de la estructura del
mismo nombre) y Sindrome de Horner (compresion cronica de la cadena simpatica tora-
cica). Ademas, en inusitadas ocasiones se evidencian sintomas de compresién aguda de
via aeérea como estridores y/o sibilancias (Tornaco et al., 2021).

3.5. Diagndstico
3.5.1. TAC con medio de contraste

Gold standard en la gama de métodos de diagnostico con respecto a la glan-
dula tiroides, permite obtener una extension, tamano de la masa, ademas de la relacion
con estructuras cercanas y el tipo de manejo quirurgico que se empleara. La TAC utiliza
la escala de clasificacion de Cho y Cohen que presenta funcionalidad sobre el porcenta-
je de masa tiroidea alojada en el mediastino (Hernandez et al., 2019; Melia & Perna, 2019).

Otra clasificacion que emplea la TAC para la determinacion del tipo de abordaje
quirurgico a nivel tiroideo, es la clasificacion de Huins, tiene como finalidad dividir el BET,
segun los hallazgos identificados. Se ha podido argumentar que este tipo de clasificacion,
no refleja un diagnostico definitivo, debido a la variabilidad anatémica en cuanto al arco
aortico en distintos individuos (Hernandez et al., 2019; Melia & Perna, 2019).

3.5.2. Ecogrdfia con puncion aspirativa

Examenes empleados para la evaluacién de tumores de glandula tiroides. En los
pacientes permiten determinar el incremento de volumen a nivel de lobulos tiroides con
extension endotoracica y el aspecto uni o multinodular. La biopsia o puncion con aguja
gruesa, proporciona ayuda en episodios con dificultad para resecacion por tiroidectomia
total, debido que colaboran parala extraccion de material histologico para posterior brin-
dar un diagnostico definitivo sobre benignidad o malignidad individuos (Hernandez et al.,
2019; Melia & Perna, 2019).

3.5.3. Radioyodo 131 con fines diagnosticos

Identifica la funcionalidad de la glandula tiroides, por medio de estudios de per-

cepcion tiroidea, y efectua examenes practicos en base a la misma, ademas examenes

de estimulacion y asimilacion. Analisis actuales sobre valoracion plasmatica de TSHy hor-
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monas tiroideas por medio de este estudio de radiacion, determina la alta sensibilidad
que hasta el dia de hoy han reemplazado examenes de funcion tiroidea obsoletos (José
et al,, 2018; Saurith Monterrosa et al., 2018).
3.5.4. Gammagrdfia tiroidea
Determina la anatomia de la tiroides; evaluando tamafio, forma, posicion en cue-
llo o zonas ectopicas, ademas de corroborar el crecimiento endotoracico presentes en
bocio y la aparicion de tejido extratiroideo. Es util en identificar tejido tiroideo que poste-
riormente pueda exacerbar el estado del paciente con producto maligno que metasta-
tice generado por carcinoma tiroideo. La gammagrafia a nivel de cuello forma parte de
normas de seguimiento en pacientes con presencia de nédulo tiroideo, cuando en casos
aislados los niveles de TSH estan suprimidos, pero presenta barrera para identificar, ma-
lignidad en lesion nodular y limitante para determinar ndédulos de tamano pequeno (José
et al., 2018; Saurith Monterrosa et al., 2018).
3.5.5. Otros exdmenes complementarios
+ Radiografia de térax: empleado para determinar en tumefacciones a nivel de
mediastino superior y compresion o desviacion de traquea.
«  Laringoscopia: evalua desplazamiento de cuerdas vocales.
+ Resonancia magnética: valora extension de bocio y relacion de tejidos circun-
dantes.
+  Endoscopia traqueal esofagica: utilizado en pacientes que presenten cuadros
de disfagia.
3.6. Tratamiento
La cirugia es el tratamiento 6ptimo por algunas razones:
Ausencia de tratamiento definitivo.
Yodo que ocasiona posibles reacciones agudas en pacientes >65 anos y desen-
cadenando distrés respiratorio.
Recurrencia de bocio a evolucionar y desencadenar alteraciones funcionales y
complicaciones locales.
Malignidad en la mayoria de casos.

La mayoria de BET pueden ser retirados por via cervical.
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En determinados casos en el BET asintomaticos, determinados autores mencionan
que es necesario valorar los beneficios de determinados tratamientos como la tiroidectomia
y los riesgos que conlleva. Con frecuencia los pacientes adultos mayores con comorbilidad
marcada suelen presentar bocios de extension considerable, es dificil identificar el nervio
recurrente y glandulas paratiroides, por lo que suele evidenciar un indice elevado de agra-
vamiento quirurgico (Jose et al,, 2018; Saurith Monterrosa et al.,, 2018).

Tiroidectomia total

Es efectuada por cirujanos con la experiencia necesaria, debido a la problematica
y posibles complicaciones posoperatorias. La tiroidectomia total, es un tratamiento tera-
péutico mas empleado en este tipo de patologia, en su mayoria benigna, el profesional
tiene la eleccion, que la misma sea un tanto menos radical, en casos que la funcion pa-
ratiroidea y el nervio recurrente presenten riesgo elevado (Borisova et al., 2020; Melia &
Perna, 2019).

Para el acceso de un BET, es dirigido mediante incision cervical alrededor del 90%
de los casos. Implementar laringoscopia como prueba preoperatoria es relevante, esta
permite determinar posible paralisis de cuerdas vocales generado por posible compre-
sion de nervio laringeo inferior. El riesgo de provocar lesion de tipo nerviosa en BET resul-
ta mayor, es importe precisar el estado de cuerdas vocales en el preoperatorio (Borisova
et al,, 2020; Melia & Perna, 2019).

Abordaje Cervical

La problematica que evidencian los métodos determinados por el tamafno que pre-
senta el bocio, ademas dependera del espacio estrecho que se ha identificados, ademas
del riesgo que conlleva para estructuras adyacentes de una posible hemorragia.

El procedimiento a efectuarse es:

En primera instancia, preparar el campo y material quirurgico, el cual debe tener

las normas de asepsia y antisepsia previo, ademas la amplitud del campo es fun-

damental para tener una correcta vision de las estructuras anatomicas del cuello
en la zona alta de los musculos infrahioideos.

Aliniciar la diseccion, esta parte con el desplazamiento del lobulo piramidal,

descubriendo el espacio cricotiroideo, seccionando el polo tiroideo superior

salvaguardando el nervio laringeo superior.
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Por consiguiente, se liga el pediculo superior y el polo superior liberando gra-
dualmente. Esto se hace bilateral para aminorar el flujo sanguineo a la tiroides
y mermando la tension en el compartimento en el cuello. Posterior, se obtiene
un progreso en el drenaje venosos y en ocasiones disminuyen la hemorragia. En
casos que el bocio carezca de simetria, se recomienda iniciar con el lobulo de
menor tamano, con la finalidad de conseguir mayor espacio para seccionar el
mas grande (Borisova et al,, 2020; Melia & Perna, 2019).

Figura 8
Abordaje cervical en el tratamiento de BET.

Fuente: Puerto Lorenzo et al., 2022.

Generalmente el elemento endotoracico no suele poder ser desplazado con facili-
dad por canal cervical. En ocasiones es necesario evitar el traccionamiento en direccion arri-
ba del tiroides con el dedo encajado entre el bocio y el estrecho toracico, dado que ocasiona
lesion a nivel del nervio laringeo recurrente o hemorragia. Es necesario delimitar el nervio
laringeo inferior proximo de su entrada en la laringe, ya determinado cerca del ligamento de
Berry, continua con una diseccion direccionado en sentido craneo caudal. Cuando el tiroides
esta liberado completamente, el elemento intratoracico puede ser rescatado en cuello des-

plazado levemente hacia arriba (Borisova et al., 2020; Melia & Perna, 2019).
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4. Discusion

El bocio endotoracico se origina por una extension anormal de la glandula tiroides
que pasa a través del estrecho cervicotoracico por el crecimiento de uno o ambos lobulos
tiroideos. El diagndstico se realiza en su mayoria con pruebas de imagen. El tratamiento
es variado, pero depende exclusivamente de la respuesta de cada individuo, es decir,
si tiene una respuesta baja a la tiroxina la mejor opcidon es una intervencidén quirurgica,
preferentemente la reseccion total de la glandula, esta intervencién normalmente se la
realiza por via de acceso cervical (Borisova et al,, 2020).

Es importante mencionar, que este caso clinico tuvo una adecuada y amplia anam-
nesis examen fisico, asi como estudios de laboratorio e imagen para obtener un diagnoés-
tico certero. Entre los sintomas secundarios a la compresion de estructuras intratoracicas
encontramos: disnea y estridor que corresponden a la compresidn de la via aérea, se pre-
sentan hasta en un 50% de los pacientes con BET. Otra sintomatologia compresiva es la
disfagia, se evidencia en un 30-40% de individuos. La paciente en estudio refirio disfagia
tanto para solidos como para liquidos y disnea intermitente (Borisova et al., 2020).

En la actualidad para estadificar o clasificar vascularizaciones, calcificaciones o
nodulos basados en estudios ecogénicos se ha implementado el TI-RADS, debido que
presenta funcionalidad para determinar cuales nédulos pueden requerir puncion y as-
piracion con aguja lo cual nos ayuddé a determinar la citologia diagnostica dando como
resultado un TI-RADS 5 con sospecha de malignidad de un 80% para lo cual se determino
tratamiento optimo (Hernandez et al,, 2019; Wémeau et al.,, 2022).

En este tipo de casos, el tratamiento quirurgico ha sido el de mayor acogida, aun-
que se ha evidenciado discrepancia de opiniones con respecto a implementar tratamien-
to farmacologico, pero debido al avance en los casos de bocio endotoracico se ha optado
por la tiroidectomia total para extraccion de noédulos. La gran mayoria de personal médico
defiende este tipo de procedimiento debido al crecimiento acelerado de nédulos a nivel
de tiroides, pero asi mismo en ocasiones se opta implementarla cuando hay manifesta-
ciones clinicas que avalen la evolucion o cuando se evidencia criterios de malignidad

(Pardo M, 2020; Wémeau et al., 2022).
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El tratamiento implementado en este caso ha sido una tiroidectomia total, técni-
ca con extension considerable como tratamiento de bocio endotoracico, resecando por
completo la glandula. Con ello se obtiene una ablacién posterior con radioyodo, mas
efectivo de tejido oculto funcionante, permite el seguimiento nuclear y mediante tiroglo-
bulina. Esta técnica obtiene tasas favorables de recurrencia y un porcentaje alentador de
supervivencia (Hernandez et al,, 2019; Voogd et al., 2021).

En algunos articulos y analisis de médicos de renombre se alerta de complica-
ciones posoperatorias en pacientes con este tipo de patologia, como hipoparatiroidismo,
paresia de las cuerdas vocales, hematomas y otras con frecuencia menor como traqueo-
malacia, de no tener un diagnostico temprano y tratarlo con premura el paciente podria
tener consecuencias lamentables, es de importancia recalcar que en este caso no evi-
dencio complicaciones posoperatorias y el paciente evolucion6 de forma factible (Her-
nandez et al,, 2019).

En aquellos pacientes con diagndstico de BET que presentan sintomas compre-
sivos, la intervencion quirurgica esta totalmente justificada; ademas, la tasa de compli-
caciones es minima siempre y cuando se realice una evaluacién preoperatoria adecuada
y un seguimiento posoperatorio exhaustivo. Sin embargo, resulta interesante el estudio
de métodos innovadores en el area quirurgica, mismos que se desarrollan en base a la
busqueda de alternativas que alcancen la maxima idoneidad de la terapéutica de los
pacientes.

Es asi que (Gomez-Hernandez y Jiménez-Lopez, 2022) plantean por otro lado, el
auge de desarrollo de la cirugia toracica robética, que aplica al tratamiento de BET por su
ubicacion anatémica en el mediastino. Su temprano inicio en el area de la salud ha generado
resultados altamente satisfactorios dado que se asocia con menores pérdidas sangre du-
rante el procedimiento, menos complicaciones perioperatorias, duracion del drenaje y una
recuperacion temprana del paciente en contraste con el abordaje tradicional.

Las ventajas mencionadas de esta modalidad de cirugia se le atribuyen a la capa-
cidad de vision tridimensional, mayor manipulacion de los instrumentos y acceso facilita-

do a regiones remotas y dificiles, estas caracteristicas favorecen la precision en la disec-
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cién y mantenimiento de estructuras vasculares y nerviosas. No obstante, esta innovacion
médica reune algunos puntos negativos a considerar, entre los que se citan: el tiempo
que se requiere, por parte de los ejecutores, para alcanzar un dominio de esta nueva téc-

nicay el elevado coste que implica la adquisicidén de tecnologia robética.

5. Conclusiones

Frente al alta sospecha de malignidad en nuestro caso, y basados en la estadi-
ficacion segun TI-RADS (estadio 5) sumado a los hallazgos de los examenes de imagen,
se determina una terapéutica quirurgica de abordaje relativamente agresivo, mismo que
consiste en una tiroidectomia total mas diseccion de ganglios nivel VI; con este procedi-
miento aseguramos la mejoria de los sintomas respiratorios de disnea y disfagia.

Ademas, frente a la posibilidad de malignidad el cirujano se ve en obligacién de
enviar el tejido tiroideo andmalo a analisis histopatologico en su modalidad de biopsia por
congelacion, siendo este el Gold Estandar para tejido tiroideo. Se concluye malignidad y se

recomienda revision periddica y un pronostico incierto por la naturaleza del cuadro.
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7. Aspectos éticos
El estudio del presente caso cuenta con el consentimiento informado del pacien-
te, en el que se establece y accede al uso de la informacion médica que incluye imagenes
y examenes de laboratorio, conservando en todo momento el anonimato y la confiden-

cialidad.
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