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El bocio intratoracico se define como un bocio que tenga mas del 50% de su masa de-

bajo del opérculo toracico. El sindrome de vena cava superior asociado a esta patolo-
gia, es una condicion raramente reportada en la literatura. Nosotros presentamos el
caso de un masculino de 65 afos que acudié a nuestra consulta por la presencia de
bocio intratoracico, el cual se presentd con disnea, plétora yugular e ingurgitacion de
venas superficiales del torax, datos sugestivos de sindrome de vena cava superior. An-
te estos hallazgos se decide realizar reseccion quirtrgica abordada por cervicotomia y
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esternotomia parcial. El paciente fue dado de alta al sexto dia sin ninguna complica-

cion.

INTRODUCCION

El bocio intratoracico (BI) o también llamado subes-
ternal, subclavicular o mediastinal es una entidad
clinica rara con mas de una docena de definiciones,
nosotros utilizamos la definicién de Katlic et al, co-
mo un bocio que tenga mas del 50% de su masa de-
bajo del opérculo toracico.' Puesto que su definicion
ha sido controvertida, la incidencia de esta entidad
ha variado de forma considerable en varios estudios,
sin embargo se ha estimado que corresponde del
6.3% - 11% de todos los bocios.>® Estos tumores
permanecen asintomaticos en el 20% - 30% de los
casos, son mas frecuentes en mujeres y su evolucion
es de varios afios puesto que el crecimiento de la
lesion es lenta.’*

REPORTE DE CASO

Masculino de 65 afos de edad, sin antecedentes de
importancia, referido a nuestro centro hospitalario
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con el diagnostico de tumoracion mediastinal, el
cual se presenta con disfagia progresiva de larga
evolucion y disnea a medianos esfuerzos.

En la exploracion fisica encontramos una tumora-
cion palpable de grandes dimensiones, plétora yugu-
lar y datos de ingurgitacion de venas superficiales
del torax (Figura 1), sintomas que coinciden con sin-
drome de vena cava superior. Al observar un com-
ponente cervical en la tomografia (Figura 2), se da el
diagnodstico de bocio intratoracico. Cabe destacar
que contabamos con el reporte de biopsia por aspi-
rado de aguja fina (BAAF), revelando resultados
negativos para malignidad realizado en otro centro
hospitalario. En base a los hallazgos anteriores se
decide realizar reseccion quirurgica por abordaje
cervical en posicion supina.. Se encuentra tumora-
cion con caracteristicas tiroideas e hipervasculariza-
cion, se comienza la diseccion por lado izquierdo en
donde se libera de estructuras adyacentes, preservan-
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Figura 1: Venas superficiales ingurgitadas en la parte superior del

torax (flechas).

do el nervio laringeo recurrente e identificando y res-
petando las glandulas paratiroides superiores, poste-
riormente continuamos con la diseccion del lado de-
recho en la cual fue imposible separar por completo
la tumoracion del mediastino y por ende se decide
realizar esternotomia parcial la cual provey6 visuali-
zacion completa de las estructuras que rodeaban al
bocio y permitié su diseccion total (Figura 3 y 4).
Los niveles de calcio postoperatorio fueron norma-
les , el paciente no presentd disfonia y refirid6 una
mejora muy significativa en la capacidad de respirar
y de deglucion. Fue dado de alta al sexto dia en bue-
nas condiciones.
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DISCUSION

La reseccion del bocio intratoracico, representa un
desafio para el cirujano. Se requiere considerar con
anticipacion que estos tumores son generalmente hi-
pervasculares y estan adyacentes a vasos de gran ca-
libre, es prudente tener el personal e instrumental
adecuado para prevenir hemorragias mayores duran-
te la cirugia.’ Otra consideracién importante para
realizar este procedimiento es la compresion de orga-
nos toracicos, la cual puede dificultar la intubacion y
ventilacion del paciente o causar una descompensa-
cion cardiorrespiratoria al administrar la anestesia.™®

Generalmente la vascularizacion de los BI es predo-
minantemente de origen cervical, por lo tanto la ex-
teriorizacion de estos tumores por cervicotomia cla-
sica es posible en la gran mayoria de los casos sin
tener adversidades en la diseccion.’

La esternotomia es raramente utilizada para la resec-
cion de bocio intratoracico, ya que requiere la inver-
sion de mas recursos y planeacion, ademas de estar
asociado a un mayor riesgo de hemorragia periopera-
toria y estancia hospitalaria, no obstante se han des-
crito resultados satisfactorios cuando se interviene
con cirujanos experimentados, no existiendo diferen-
cias significativas en cuanto a las complicaciones a
largo plazo con el abordaje cervical.

Figura 2: Tomografia compu-
tarizada de torax corte axial, se
identifica un crecimiento tiroi-
deo en mediastino superior de
aspecto heterogéneo con refor-
zamiento irregular post-
contraste (flechas azules).

Se puede observar como la tu-

moracién comprime la vena
cava superior (flecha roja) al
igual que traquea y esodfago
(flecha banca).
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De hecho la esternotomia puede ser considerada co-
mo una variable independiente cuando se trata de
riesgo postoperatorio para el hipoparatiroidismo tal
como en la serie de N. Tabchouri et al. (OR = 4.48,
P = 0.035). Se ha sugerido que la manubriotomia
como adyuvante para la incision cervical comparado
con la esternotomia es superior, teniendo como argu-
mento ser de cardcter menos invasivo, sin embargo
no se ha demostrado con claridad. Aun no se compa-
ra la superioridad de la esternotomia parcial contra la
total en el abordaje del bocio intratoracico.’

La biopsia por aspirado de aguja fina puede carecer
de utilidad puesto que el tamafo y localizaciéon de la
glandula aumenta el riesgo de complicaciones ade-
mas de una probabilidad disminuida de obtener un
diagndstico preoperatorio.

El Sindrome de vena cava superior es un proceso
patolégico poco comun, el cual se caracteriza por
una serie de signos y sintomas derivados de la obs-
truccion parcial o total de flujo sanguineo de la vena
cava superior a la auricula derecha’. Esta condicion
es raramente asociada a tumores benignos, en espe-
cial con el bocio intratoracico.

Figura 3: Reseccion tiroidea por medio de estereotomia parcial.
Se rota tiroides hacia la derecha para realizar diseccion total, res-

petando estructuras mediastinales.
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Figura 4: Pieza quirurgica completa. Bocio tiroideo de gran-
des dimensiones (21x11x8cm) multinodular con 16bulo dere-
cho predominante.

Tras hacer una blisqueda sistematica en bases de da-
tos médicas Springerlink, Pubmed, Sciencedirect.
Con las palabras: “Intrathoracic goiter”,”’substernal”
"Superior Vena Cava Syndrome” o “SVCS”, se en-
contraron 35 reportes de caso hasta Diciembre del

2018.
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