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INTRODUCCION:

El bocio es una patologia frecuente, consistente en el aumento de
tamano de la glandula tiroidea, que puede darse en el contexto de
diversas alteraciones de la misma. En ocasiones debido a su tamano
puede dar sintomas compresivos que pueden comprometer la via
aérea y que deben ser vigilados.

DESCRIPCION:

Mujer de 72 anos que consulta por de evolucion
gue aumenta en decubito supino y sensacion de masa cervical.

Exploracion: a la palpacidon destaca ,
con auscultacion pulmonar normal.

Diagnostico diferencial: insuficiencia cardiaca, neoplasia, bocio.

En analisis sanguineo destaca: V en
ensanchamiento mediastinico, desplazando Ia

traquea.

Se remite a Endocrinologia donde inician tratamiento con

solicitando informado como masa en mediastino
anterior dependiente de tiroides, con de
93x76x34mm que comprime y desplaza traquea hacia la izquierda.
Tras tres dias de tratamiento inicia cuadro de secundario a
1131, tratandose con prednisona e ibuprofeno.
Pese al tratamiento continua con disnea e inicia cambios en la voz, por
lo que se decide realizar

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

El bocio suele ser mas prevalente en mujeres y la causa mas frecuente es el
déficit de iodo.

La clinica es consecuencia del tamano glandular. Puede haber compresion vy
desplazamiento de estructuras vecinas y con ello: disnea, disfagia, disfonia o
molestias locales.

Se diagnostica mediante el examen fisico y con pruebas complementarias:
analisis sanguineo, radiografia de torax, ecografia y TAC.

Si existen sintomas compresivos, el tratamiento es quirdrgico. En caso
contrario, pueden valorarse las siguientes opciones: vigilancia, sal yodada,
levotiroxina oral en dosis supresoras o lodo 131.

En ocasiones el tratamiento con lodo 131, puede ocasionar una tiroiditis,
debiendo tenerlo presente.
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