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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: La definicién de Katlic es la que mejor describe el bocio intratorécico, entidad que incluye un
Recibido el 6 de noviembre de 2011 pequeiio subgrupo (1-4%) de los pacientes con bocio multinodular que generalmente se
Aceptado el 25 de enero de 2012 presentan con sintomas compresivos graves y requieren atencién especializada en centros
On-line el 31 de marzo de 2012 de referencia. El estudio preoperatorio debe incluir técnicas de imagen tordcicas para
planificar la intervencién mas adecuada. La cirugia debe ser la tiroidectomia total y en
Palabras clave: mas del 95% de los casos el bocio se puede extraer por via cervical. Es necesario un abordaje
Bocio intratorécico cervical amplio y la identificacién del nervio recurrente cerca de la unién cricotiroidea lo
Esternotomia cual facilita la liberacion del tiroides de todas sus fijaciones cervicales antes de traccionar
Complicaciones suavemente hacia arriba del componente tordcico para su extraccién. Los bocios intrato-
Cirugia racicos que requieren esternotomia para su extraccién son los bocios recidivados, los que

presentan cancer avanzado, algunos de los que alcanzan la carina y los bocios posteriores
izquierdos que se extienden hacia la cavidad pleural derecha.
© 2011 AEC. Publicado por Elsevier Espariia, S.L. Todos los derechos reservados.

Surgical treatment of intrathoracic goitre

ABSTRACT

Keywords: The definition by Katlic gives the best description of intrathoracic goitre, a condition that
Intrathoracic goitre includes a small sub-group (1-4%) of patients with multinodular goitre who generally have
Sternotomy severe compression symptoms and require specialised care in reference centres. The pre-
Complications operative study must include thoracic imaging techniques to plan the most suitable action.
Surgery Total thyroidectomy is recommended, and in more than 95% of cases the goitre can be

removed using a cervical approach. A wide cervical approach and the identification of the
recurrent nerve near the cricothyroid joint help to free the thyroid from all its cervical
attachments before gently retracting it upwards from the thoracic component for its
removal. Intrathoracic goitres that require a sternotomy for its removal are recurrent
goitres, those that have advanced cancer, those that reach the carina, and left posterior
goitres that extend to the right pleural cavity.
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Introduccion

Bajo el término bocio intratordcico (BIT) se incluye a un
subgrupo de bocios que plantea problemas especificos en su
evaluacién preoperatoria y en el tratamiento quirdrgico. Con
frecuencia se presenta en pacientes de edad avanzada
con enfermedades asociadas, por lo que se requiere un
exhaustivo estudio preoperatorio y una planificacién quirdr-
gica cuidadosa. La necesidad ocasional de un abordaje toracico
extracervical también exige que el cirujano esté familiarizado
con las técnicas quirdrgicas utilizadas para acceder al
mediastino y a los espacios pleurales. Ademas, el BIT se
asocia con mas complicaciones intra- y postoperatorias que el
bocio puramente cervical.

Concepto de bocio intratoracico

Desde su descripcién anatdémica en 1749 por Haller, el BIT ha
recibido diversas denominaciones (retroesternal, subclavicu-
lar, etc.) debido a que ha sido definido con criterios poco
uniformes, ya que no existe unanimidad en cuanto al volumen
de tiroides que debe estar en situacién intratoracica ni hasta
qué nivel debe descender'. Se han propuesto multiples
definiciones, algunas recientemente, lo que justifica la
incidencia dispar de BIT (entre el 0,2 y el 50%) de unas series
a otras, incluso en las mismas areas geograficas®. Asi, en una
misma serie la incidencia del BIT puede oscilar entre el 45 y el
50%, si utilizamos la clasificacién menos restrictiva, y entre el
0,2y el 2%, si utilizamos la m4s restrictiva®. Esta divergencia no
es util en la préctica clinica, dado que cada autor al aplicar
criterios diferentes hace dificil la comparacién entre series.
Las definiciones de BIT mds utilizadas son* a) Definicién
clinica: tiroides que a la exploracién cervical, sin hiperexten-
sién, permanece en parte, de manera permanente, en posicién
retroesternal; b) Definicién de Hsu: tiroides (clinica o radiologi-
camente) situado por debajo de la unién del manubrio
esternal); ¢) Definicién de Kocher: tiroides con alguna porcién
de la glandula situada de manera permanente en posicién
retroesternal; d) Definicién de Torre: bocio cuya porcién més
inferior se encuentra permanentemente bajo la horquilla
esternal, a la exploracién cervical en hiperextensién;
e) Definicién de Eschapase: bocio localizado total o parcialmente
en el mediastino, y que en el acto operatorio, se comprueba
que su borde inferior estd al menos 3 cm por debajo del
manubrio esternal; f) Definicién de Lahey: bocio al que para su
exéresis se ha de acceder al mediastino superior; g) Definicién de
Lindskog: hipertrofia de la glandula tiroides que alcanza hasta
elnivel de la cuarta vértebra tordcica en el examen radiolégico;
h) Definicién de Crile: hipertrofia de la glandula tiroides que
desciende hasta el arco adrtico; i) Definicién de Katlic: bocio en el
que al menos el 50% de su masa es retroesternal; y h) Definicion
de bocio carinal: bocio que alcanza o sobrepasa la carina.
Algunos autores han intentado comparar las diferentes
definiciones para aclarar su utilidad®?. En este sentido Huins
et al., tras la revisién de la literatura existente sobre el tema,
indican la necesidad de establecer una definicién estandari-
zada del BIT, y proponen una clasificacién del BIT en tres
grados segun su relacién con el arco adrtico y la auricula

derecha. En otro estudio mas reciente, Rios et al.? establecie-
ron una nueva clasificacién del BIT en funcién de cada una de
las clasificaciones, y concluyen que la mayoria podrian
suprimirse dado que no tienen relevancia clinica, y que solo
con dos clasificaciones se puede realizar una valoracién
correcta de cualquier BIT. Asi, las clasificaciones menos
restrictivas son superponibles en cuanto a su capacidad
predictiva de la dificultad de intubacién durante la anestesia,
por lo que deberia utilizarse la clasificacién clinica, que es la
mas sencilla de aplicar. Respecto a las clasificaciones mds
restrictivas, la clasificacién mas 1til como predictora de una
posible esternotomia y de complicaciones perioperatorias es
la de Katlic®.

Patogénesis

El BIT es un bocio multinodular: proliferacién benigna de
foliculos hiperplésicos, nédulos adenomatosos, y quistes, que
causan aumento del volumen del tiroides. Desde el punto de
vista quirargico, es util distinguir tres tipos de BIT en funcién
de su origen anatémico:

1) BIT primario (<1%). Es congénito, a partir de tejido tiroideo
ectdpico mediastinico, generalmente anterior (solo el 10-
15% se localiza en el mediastino posterior o central). No
suele tener conexién con la glandula tiroidea cervical, y su
aporte sanguineo proviene principalmente de vasos med-
iastinicos. Estos bocios requieren para su exéresis un
abordaje toracico.

2) BIT secundario (80-90%). Corresponde a la extension
endotoracica de un bocio cervical, favorecida por la presién
intratordcica negativa y la gravedad. Generalmente reciben
su irrigacién de las arterias tiroideas superior e inferior.
Bocio recidivado (10-20%). Se desarrolla a partir de los restos
de la glandula tiroides tras una tiroidectomia parcial*. Los
bocios recidivados tienen a menudo una prolongacién
mediastinica debido a que la expansién lateral y medial
puede estar limitada por la cicatrizacién previa. Requieren
esternotomia para la extirpacién del bocio un porcentaje
mayor que los BIT sin cirugia previa.
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Relacion del bocio con estructuras vecinas
y valoracion traqueal

Todo bocio, intratordcico o no, precisa su valoracién estandar
encaminada a determinar su estado funcional y descartar un
proceso maligno. En el BIT, antes de planificar una interven-
cién quirtrgica, es esencial definir su extension. La TAC es la
técnica de diagnéstico por la imagen mas utilizada para
evaluar el BIT, ya que proporciona informacién detallada sobre
la extensidn intratoracica, su relacién con estructuras vecinas,
los limites de la lesiéon y las caracteristicas del bocio, y el grado
de disminucién de la luz traqueal y su desplazamiento™®
(fig. 1). Una reciente clasificacién de la anatomia radiolégica
del BIT basada en la afectacién mediastinica ha sido propuesta
para predecir la necesidad de un acceso toracico’, e indica que
los bocios con prolongacién por debajo del arco aértico y los
que tienen una posicién retrotraqueal (fig. 2) tienen mas
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