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INTRODUCCION:

El bocio endotoracico puede ser primario o secundario (mas frecuente). Es mas frecuente en mujeres de mediana edad con bocio
multinodular, seguido de adenoma folicular y tiroiditis autoinmune. La prueba diagnostica de eleccion es la radiografia de torax por su

buena relacion coste-eficacia aunque el TAC es mejor para valorar la extension.

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer de 80 anos que consulta por empeoramiento de su disnea basal y tos. Refiere disnea de moderados esfuerzos y tos con
expectoracion clara desde hace 5-6 meses pero ha empeorado desde ayer hasta hacerse de minimos esfuerzos.

Como antecedentes personales presenta: HTA , hipertiroidismo y dislipemia. No habitos toxicos.
A la exploracion esta afebril, normotensa con buen estado general. Saturacion 91%.

A la auscultacion cardiopulmonar: ritmica, no soplos, sibilancias bibasales a la espiracion.
Analitica: sin hallazgos. Gasometria arterial: pH 7,39, pCO2 42, pO2 57. Saturacion 90%.

Radiografia torax: ensanchamiento de mediastino superior. Resto normal.
TAC torax: Bocio endotoracico que origina compresion traqueal y desviacion de la traquea.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Los pacientes con elevacion de la TSH o defecto de la sintesis de tiroxina son candidatos al tratamiento supresor pero en nuestro caso la
paciente tenia las hormonas tiroideas en rango normal. Por lo tanto, el tratamiento de eleccion es la intervencion quirurgica siendo la
tiroidectomia total la técnica de eleccion, sobre todo en aquellos pacientes con una expectativa de vida mayor de 10 anos.

En pacientes de alto riesgo puede realizarse tratamiento con yodo radioactivo.

PALABRAS CLAVE: Bocio endotoracico, disnea.
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