
 

 

The present case, is about a 
patient who was diagnosed whit 
multinodular goiter when she 
was 47, she was treated whit 
levotiroxine for 10 years and 
finally she was operated, and the 
postoperative diagnostic was 
intrathoracic multinodular goi-
ter. Actually the use of 
levotiroxine for multinodular 
goiter has been controverted for 
the risk of autonomy's nodules, 
and this is one of the reasons 
why the total thyroidectomy is 
actually the best therapeutic 
option for multinodular goiter 
and the intrathoracic goiter. 

La glándula tiroides está situada 
en la región anteroinferior del  
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cuello. Su peso oscila alrededor de 
25 g, ligeramente mayor en 
mujeres (15) Cualquier 
tumefacción tiroidea es conocida 
como bocio. La degeneración 
multinodular parece ser una 
enfermedad evolutiva, (4) En las 
fases iniciales de la enfermedad, el 
bocio es difuso y de consistencia 
firme. En las fases más avanzadas, 
tras ciclos sucesivos de hiperplasia 
e involución de los folículo s se 
produce la evolución hacia la 
nodularidad y la autonomía, con 
zonas más o menos duras. El bocio 
multinodular es la fase final, una 
patología que frecuentemente 
requiere cirugía. (4) En su 
evolución, puede alcanzar un 
tamaño extraordinario y ocasionar 
molestias locales. El crecimiento 
intratorácico es relativamente 
frecuente   y   puede   causar,  a 

veces signos y síntomas de com-
presión. Se reporta que 1 % de los 
bocio s contiene cáncer, cuya inci-
dencia aumenta hasta el 10 % en 
bocios intatorácicos.(13) de ahí la 
importancia del tratamiento qui-
rúrgico. 

PRESENTACIÓN DEL CASO 
Paciente femenina de 64 años, co-
nocida hipertensa desde hace 24 
años, a quien se le diagnosticó bo-
cio multinodular en 1986 (Clínica 
de Palmares), con historia previa 
de sensación de masa a nivel de 
cuello que producía dificultad res-
piratoria en posición supina , por lo 
cual se refirió a tercer nivel de 
atención médica. La paciente re-
cibió levotiroxina 0.lmg cada día 
durante diez años, posterior a lo 
cual se contrarefirió a primer nivel 
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para continuar con el tratamiento 
indicado. No obstante la paciente 
continuaba con la sintomatología , 
por lo cual se refirió a cirugía para 
descartar bocio intratorácico. En 
marzo de 1996 se decidió operar, 
realizándosele tiroidectomía total 
con diagnóstico postoperatorio de 
bocio multinodular intratorácico. 
El reporte de patología indicó :ti-
roides de 130 g de peso, de 14 x 5 x 
4.5 cm con crecimiento importante 
de ambos lóbulos con aspecto 
multinodular , al corte aspecto de 
coloide con focos de calcificación 
de hasta 2.2 x 2 cm. Folículos muy 
dilatados llenos de material coloide 
con focos de fibrosis y 
calcificación. Diagnóstico: bocio 
multinodular con cambios involu-
tivos. En la actualidad la paciente 
refiere resolución completa de la 
sintomatología. 

Con respecto al abordaje terapéu-
tico de esta paciente podemos dar-
nos cuenta que en nuestro medio es 
frecuente dar levotiroxina en dosis 
supresivas a todos los bocio s 
eutiroideos, (6) a pesar de que la 
paciente es hipertensa y al mo-
mento del diagnóstico del bocio 
estaba a una edad próxima a los 50 
años se le inició tratamiento con 
levotiroxina , medicamento cono-
cido por su efecto pro-hipertensivo 
en pacientes predispuestos (3). Si 
bien la supresión de TSH con 
levotiroxina es una forma de tratar 
los bocios, incluyendo el bocio en 

démico,(12) se debe recordar que 
las dosis supresivas en un grupo no 
despreciable de mujeres pre y post-
menopáusicas, produce dis-
minución en la densidad ósea, sin 
olvidar el riesgo de hipertiroidis-
mo, problemas cardiovasculares, 
embolismos cerebrales y proble-
mas psiquiátricos, sobre todo en 
personas de edad.(14). Este trata-
miento no modifica la historia na-
tural de los nódulo s tiroideos. Por 
ello, sólo se recomienda en las fa-
ses tempranas del proceso, cuando 
no se ha establecido todavía la 
transformación nodular.(4).Ade-
más la administración de levotiro-
xina en el bocio multinodular es de 
eficacia dudosa y se corre el riesgo 
de provocar una tirotoxicosis , ya 
que algunos de los nódulos pueden 
producir hormonas tiroideas de 
forma autónoma (7). Numerosos 
estudios (8,10,9,4) han publicado 
que la tiroidectomía total es un 
tratamiento seguro y efectivo para 
el bocio multinodular benigno 
bilateral, y ahora se ha 
transformado en procedimiento de 
rutina. (8) 
Además el bocio del presente caso 
tenía prolongación intratorácica el 
cual es una indicación más de 
tiroidectomía total(13) por su ries-
go de malignidad y sintomatología 
compresiva . 

El presente caso, es de una pa-
ciente quien se le diagnosticó bo-
cio multinodular a los 47 años el 

cual fue tratado con levotiroxina 
por 10 años y finalmente fue ope-
rado con diagnóstico postoperato-
rio de bocio multinodular intrato-
rácico. Actualmente el uso de le-
votiroxina para tratamiento del 
bocio multinodular es cuestionado 
por el riesgo de autonomía de al-
guno de los nódulos, esta es una de 
las razones por los que la tiroi-
dectomía total se ha convertido en 
la opción preferida tanto para bocio 
multinodular como para bocio 
intratorácico. 
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