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 wuse 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.

JDUCCION

La gléndula tiroides esta Stuads
en laregion anteroinferior del
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cudlo. Su peso oscila arededor de

25 g, liggramente mayor en
mujeres a5 Cudquier

tumefaccion  tiroidea es conocida
como bocio. La degeneracion
multinodular  paece s una
enfermedad evolutiva, (4) En las
fases inicides de la enfermedad, d
bocio es difuso y de consgencia
firme. En las fases més avanzadas,
tras ciclos sucesvos de hiperplasa
e involucion de los foliculo s s
produce la evolucion hecia la
nodularidad y la autonomia, con
Zonas més 0 menos duras. El bocio
multinodular es la fase find, una
patologia  que  frecuentemente
requiere crugia (4 En w
evolucién, puede dcanzar un
tamaiio extraordinario y ocasonar
molestias locdes. El crecimiento
intratoracico  es  relativamente
frecuente y puede causar, a

veces Sgnos y sintomas de com
presion. Se reporta que 1 % de los
bocio s contiene cancer, cuya inci-
dencia aumenta hasta d 10 % en
bocios intatoracicos.(13) de ahi la
importancia dd tratamiento  qui-
rargico.

PRESENTACION DEL CASO
Peciente femenina de 64 afios, co-
nocida hipertensa desde hace 24
ahos, a quien se le diagnostico bo-
co multinodular en 1986 (Clinice
de Pdmares), con higtoria previe
de sensacion de masa a nive de
cudlo que producia dificultad res-
piratoria en posicion supina , por lo
cud = refirid a tercer nivel de
atencion médica. La paciente re-
cibié levotiroxina OIlmg cada die
durante diez afios, poderior a lo
cua se contrarefirio a primer nivel

* M édico Asistente General. Areade Salud de Atenas




m;;;ﬁmmm COSTA RICA Y CENTROAMERICA

para continuar con € tratamiento
indicado. No obstante la paciente
continuaba con la sntomatologia |,
por lo cud <e refirié a cirugia para
descatar  bocio intratoracico. En
marzo de 1996 se decidié operar,
redizandosde tiroidectomia  totd
con diagnostico postoperatorio de
bocio multinodular  intratoracico.
El reporte de patologia indico :ti-
roides de 130 g de peso, de 14 x 5 x
45 cm con crecimiento importante
de ambos I6bulos con aspecto
multinodular , a corte aspecto de
coloide con focos de cdcificacion
de hasta 2.2 x 2 cm. Foliculos muy
dilatados llenos de materiad coloide
con focos de fibross vy
cdcificacion.  Diagnégtico:  bocio
multinodular  con cambios involu-

tivos. En la actudidad la paciente
refiere resolucion completa de la
sintomatologia

Con respecto a abordaje terapéu
tico de esta paciente podemos dar-

nos cuenta que en nuestro medio es
frecuente dar levotiroxina en dosis
supresvas a todos los bocio <
eutiroideos, (6) a pesar de que la
paciente es hipertensa y d mo-
mento dd diagnéstico de  bocio
estaba auna edad proxima a los 50
ahos « le inicd tratamiento con
levatiroxina , medicamento cono-
cido por su efecto pro-hipertensvo
en pacientes predispuestos (3). S
bien la supreson de TSH con
levatiroxina es una forma de tratar
los bocios, incluyendo € bocio en

démico,(12) se debe recordar que
las dosi's supresivas en un grupo no
despreciable de mujeres pre y post-
MeNopaUsi Cas, produce dis-
minucion en la densdad Gsea, Sn
olvidar € riesgo de hipertiroidis-
mo, problemas cardiovasculares,
embolismos cerebrales 'y proble-
mas psiquidricos, sobre todo en
personas de edad.(14). Este trata
miento no modifica la higoria na-
turd de los nodulo s tiroideos. Por
elo, sdlo se recomienda en las fa-
ses tempranas del proceso, cuando
no s ha edablecido todavia le
transformacion nodular.(4).Ade-
més la adminidracion de levotiro-
xina en @ bocio multinodular es de
eficacia dudosa y se corre € riesgo
de provocar una tirotoxicoss , ye
que agunos de los noddulos pueden
producir hormonas tiroideas de
forma auténoma (7). Numerosos
estudios (8,10,9,4) han publicado
gque la tiroidectomia totd es un
tratamiento seguro y efectivo pare
e bocdo multinoduar benigno
bilaerd, y doa s he
transformado en procedimiento de
rutina. (8)

Ademas € bocio del presente caso
tenia prolongacion intratorecica €
cud es una indicacion mas de
tiroidectomia tota(13) por su ries
go de mdignidad y sintomatologic
compresiva.

SUMEN

El presente caso, es de una pa
ciente quien s le diagnogticd bo-
cio multinodular alos 47 afos €

cud fue tratado con levotiroxing
por 10 afos y findmente fue ope-
rado con diagndstico postoperato-
ro de bocio multinodular intrato-
récico. Actudmente € uso de le-
votiroxina para tratamiento de
bocio multinodular es cuestionado
por € riesgo de autonomia de da-
guno de los nédulos, esta es una de
las razones por los que la tiroi-
dectomia tota se ha convertido en
la opcion preferida tanto para bocio
multinodular como para bocio
intratorécico.
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