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PRESENTACION DE CASO

Bocio multinodular gigante. Presentacion de un caso
Giant Multinodular Goiter. A Case Presentation
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Resumen

El bocio multinodular gigante es un agrandamiento
significativo de la gladndula tiroides, caracterizado
por la presencia de multiples nédulos, que pueden
provocar diversas complicaciones clinicas. Es
prevalente entre los adultos mayores,
particularmente entre las mujeres de mediana edad
y se asocia con factores subyacentes como la
deficiencia de yodo, trastornos autoinmunes,
cambios hormonales e influencias ambientales. Se
presenta el caso de una paciente de 65 afos de
edad, con antecedente de hipertensién arterial y
diabetes mellitus, quien acudié a la consulta
multidisciplinaria de tiroides del Hospital Provincial
Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos. Refirié
gran aumento de volumen del cuello en la regién
anterior, acompafado de decaimiento y en
ocasiones disfagia, tanto a los alimentos liquidos
como a los sélidos; ademas, las actividades de la
vida diaria le producian ligera disnea que toleraba
adecuadamente. Al examen fisico se constatd la
presencia de una tumoracién en la regién anterior
del cuello que tomaba ambos lébulos, movible, con
discreta prolongacién hacia el térax. En el
ultrasonido se observd la glandula difusamente
aumentada de tamafo, ecopatrén heterogéneo,
multinodular a predominio hipoecogénico, el l6bulo
izquierdo de mayor tamafio. La tomografia axial
computarizada mostré gran lesion tumoral en todo
el l6bulo izquierdo hasta cerca de la bifurcacién de
la trdquea, con calcificaciones en su interior. La
biopsia por aspiracién con aguja fina fue negativa de
células neoplasicas. Se realizd tiroidectomia total,
con evolucién favorable a mediano plazo. Por ser
esta entidad poco frecuente, se considera de interés
cientifico para los profesionales dedicados al estudio
y tratamiento de las afecciones tiroideas.
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Abstract

Giant multinodular goiter is a significant
enlargement of the thyroid gland, characterized by
the presence of multiple nodules, which can cause
various clinical complications. It prevail among older
adults, particularly middle-aged women, and is
associated with underlying factors such as iodine
deficiency, autoimmune disorders, hormonal
changes, and environmental influences. The case of
a 65-years-old patient with a history of high blood
pressure and diabetes mellitus who attended the
multidisciplinary thyroid clinic at Dr. Gustavo
Aldereguia Lima Provincial Hospital in Cienfuegos is
presentes. She reported a significant increase in
anterior neck volume, accompanied by weakness
and sometimes dysphagia, both in the intake of
liquid and solid foods. Furthermore, activities of daily
living caused mild dyspnea, which she tolerated
adequately. Physical examination revealed a
movable mass in the anterior neck involving both
lobes, with slight extension into the thorax.
Ultrasound revealed a diffusely enlarged gland with
a heterogeneous, multinodular, predominantly
hypoechoic echo pattern, and a larger left lobe.
Computed tomography showed a large tumor
throughout the left lobe up to near the tracheal
bifurcation, with calcifications within. Fine-needle
aspiration biopsy was negative for neoplastic cells. A
total thyroidectomy was performed, with favorable
medium-term outcome. Because this condition is
rare, it is considered of scientific interest to
professionals dedicated to the study and treatment
of thyroid disorders.
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INTRODUCCION

El bocio multinodular se caracteriza por multiples
nddulos, que pueden exhibir heterogeneidad
funcional. Algunos pueden estar
hiperfuncionantes (calientes) y otros
hipofuncionantes (frios)."” Esta afeccién también
puede albergar focos malignos o premalignos
dentro de uno 0 mas nddulos. La presencia de un
bocio gigante, de mas de 500 gramos de peso,
puede provocar sintomas de compresidn
importantes que afecten a estructuras cercanas
como la traquea y el es6fago. Se presenta con
mas frecuencia en el sexo femenino, con una
relacién de 3/1 con respecto al sexo masculino y
en la quinta o sexta década de la vida.?

El agrandamiento visible del cuello es un sintoma
comun, que puede desarrollarse gradualmente
con el tiempo. En casos graves, el bocio llega a
comprimir el eséfago, provocando disfagia; o la
traquea, provocando dificultades respiratorias.
Ademas, el nervio laringeo recurrente puede
verse afectado, y ocasionar ronquera o cambios
en la voz. Probablemente ocurran molestias y
dolor en la zona del cuello, aunque no son
comunes.®?

El desarrollo de esta afeccidn se puede atribuir a
factores tanto primarios como secundarios. Los
primarios incluyen predisposiciones genéticas y
heterogeneidad funcional de las células
foliculares normales, a menudo exacerbadas por
estimulos crénicos de bajo grado. Las influencias
ambientales, como la deficiencia de yodo y la
exposicién a ciertas sustancias quimicas también
influyen. Los cambios hormonales,
particularmente en las mujeres durante la
pubertad, el embarazo y la menopausia, pueden
afectar ain mas la funcidn tiroidea y contribuir a
la formacién de nédulos.*

Su diagnéstico implica una evaluacién integral
que combina evaluacién clinica, pruebas de
laboratorio y estudios de imagen.® El ultrasonido
juega un papel esencial en la evaluacién
adicional del estado de la gldndula, lo que ayuda
a evaluar el tamafio, la forma y la presencia de
nédulos. La gammagrafia tiroidea consiste en
administrar una pastilla de yodo radiactivo,
seqguida de imdgenes para evaluar el estado
funcional de los nédulos tiroideos, identificando
areas de hiperfuncionalidad o inactividad.®*?

La biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF)
se puede realizar si los nddulos son sospechosos
0 miden mas de un centimetro, lo que ayuda a

descartar malignidad.”

Aquellos casos donde no se puede lograr un
diagndstico definitivo mediante las pruebas
iniciales, son Utiles las imdagenes adicionales,
como las que aporta la tomografia
computarizada (TC) o la resonancia magnética
(RM), para evaluar el grado de agrandamiento de
la tiroides y la posible compresion de las
estructuras circundantes.®

Las pruebas de funcién tiroidea son cruciales en
el diagnéstico, pues ayudan a evaluar los niveles
de hormonas tiroideas y de la hormona
estimulante de la tiroides (TSH) en el torrente
sanguineo.?

El bocio multinodular responde poco al
tratamiento con tiroxina, por lo tanto, la cirugia
es el tratamiento de eleccién, con preferencia de
la resecciéon total de la glandula, que
generalmente puede removerse por abordaje
cervical, aunque el abordaje toracico puede
usarse en bocios ectépicos de localizacién
posterior. En pacientes de alto riesgo es posible
realizar tratamiento con yodo radiactivo.®”

El bocio multinodular gigante puede provocar
diversas complicaciones, particularmente cuando
el tamafio del bocio aumenta y comienza a
ejercer presién sobre las estructuras
circundantes. Las complicaciones mas comunes
que se pueden observar incluyen dificultades
respiratorias, disfagia y disfuncién tiroidea.™"

El objetivo de este trabajo es describir un caso de
bocio multinodular gigante, entidad poco
frecuente en el medio.

PRESENTACION DEL CASO

Se describe el caso clinico de una paciente de 65
afos de edad, con antecedente de hipertensién
arterial (HTA) y diabetes mellitus, para lo cual
llevaba tratamiento médico. Acudié a la consulta
de multidisciplinaria de tiroides del Hospital
Provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, puesto que, desde hacia unos meses,
presentaba gran aumento de volumen en la
regiéon anterior del cuello, acompafiado de
decaimiento y en ocasiones disfagia, tanto a los
alimentos liquidos como a los sélidos; ademas,
las actividades de la vida diaria le producian
ligera disnea que toleraba adecuadamente.

Al examen fisico se constaté la presencia de una
tumoracién en la regién anterior del cuello, la
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cual tomaba ambos Iébulos, movible, con

Fig. 1- Vista lateral del cuell donde se

discreta prolongacién hacia el térax, sin
adenopatias palpables. (Fig. 1).

o

observa aumento de volumen.

Se indicaron examenes complementarios:
hemoglobina 13,8g/L; hematocrito 046; glucemia
4,2mmo/L; creatinina: 86mmo/L; T3 1,2 nmol/L;
T4: 106 nmol/L; hormona estimulante de la
tiroide (TSH) 2,89 mol/L. Ademas, se realizaron
estudios de imagenes:

- Ultrasonografia de la tiroides: se
observé la glandula difusamente
aumentada de tamafo, ecopatrdn
heterogéneo, multinodular a predominio
hipoecogénico, con fino halo de
seguridad; el mayor se observa en el
I6bulo izquierdo que mide 48 x 31 mm.
El 16bulo derecho estd ocupado por
varios nédulos; el mayor mide 19 x 27
mm. Sin adenopatias.

- Radiografia de tdérax (vista
anteroposterior): nada positivo a sefalar.

- Tomografia axial computarizada:
mostrd gran lesién tumoral que media

5,8 por 8, 1 por 6,6 cm y se extendia en
todo el Iébulo izquierdo de la tiroides
hasta cerca de la bifurcacién de la
trdquea con calcificaciones en su
interior, asi como alteraciones de la
densidad entre 45 y 82 UH, que
producian compresién traqueal y del
eséfago. En el l16bulo derecho, la lesién
tumoral fue de menor tamafo y con
caracteristicas similares.

- Biopsia por aspiracién con aguja fina
(BAAF): citologia negativa de células
neoplasicas.

Segun el informe del Departamento de Anatomia
Patoldgica la paciente presentaba un bocio
multinodular, sin signos de malignidad en la
muestra examinada.

Se procedié a la intervencién quirlrgica
mediante la tiroidectomia total, observéndose la
trdquea libre y la glandula completamente
resecada. (Fig. 2).

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 3-10-2025

ISSN 1727-897X

Fig. 2-

A seis meses de la intervencion quirargica, la
paciente mostrd una evolucion favorable.

DISCUSION

El bocio multinodular es una entidad que puede
tener diferentes formas de presentacién: 1) la
forma asintomatica, presente en la mayoria de
los casos, en la cual se desarrollan sin sintomas
caracteristicos que puedan ser atribuibles a la
enfermedad. Suele cursar con un perfil tiroideo
normal, por lo que el paciente con bocio no
deberia notar alteraciones de tipo metabdlico; 2)
el sindrome compresivo, dado por compresién de
la trdquea y el eséfago; en este las maniobrsa de
Kocher y Maraién son positivas; 3)
hipertiroidismo, caracterizado por pérdida de
peso, aumento del apetito, palpitaciones,
taquicardia, intolerancia al calor y sudoracion
excesiva; 4) cancer, que puede aparecer en el
contexto de un bocio multinodular después de
afios de evolucidn, que ha crecido de forma mas
evidente en los Ultimos meses, o en el que han
aparecido de forma reciente sintomas
compresivos evidentes.!?

En la paciente estudiada predominé la forma de
presentacién compresiva, dada por la disfagia
tanto a los alimentos liquidos como a los sélidos;
ademas, las actividades de la vida diaria le
producian ligera disnea que toleraba
adecuadamente.

En pacientes que presentan agrandamiento de la
glandula tiroides, particularmente cuando se
detectan multiples nédulos durante el examen vy
en presencia de sintomas asociados con
hipertiroidismo, el diagnéstico requiere de un
examen fisico exhaustivo y una revisién del
historial médico.® En el caso estudiado solo se

. > J‘i-
Exéresis total de la glindul

P

A

R
a tiroides.

observd aumento de volumen del cuello, con
sintomas compresivos.

El examen fisico a menudo revela una gran masa
multinodular en el cuello, que puede medir varios
centimetros de didmetro. A la palpacién, la masa
puede ser firme y moverse al tragar.® Las
evaluaciones clinicas adicionales generalmente
incluyen pruebas de funcién tiroidea para evaluar
los niveles de TSH, T3 y T4, junto con estudios de
imadgenes como ultrasonido o tomografias
computarizadas para evaluar las posibles
relaciones entre los drganos intratordcicos y el
bocio, de mucha utilidad para el cirujano a la
hora de planificar el abordaje quirtrgico.®

En la paciente estudiada se constato la presencia
de una tumoracién en la regién anterior del
cuello que tomaba ambos I6bulos, movible, con
discreta prolongacién hacia el térax o
adenopatias palpables. Las pruebas funcionales
tiroideas se encontraban en pardmetros
normales. Ademas, se realizé ultrasonido donde
se observé la lesién y se corroboré mediante
tomografia axial computarizada.

El diagndstico y tratamiento tempranos son
cruciales, pues la compresion prolongada de la
traquea y el esdéfago puede provocar una
morbilidad significativa.®

Las opciones de tratamiento para el bocio
multinodular gigante incluyen principalmente
intervencién quirdrgica, terapia con yodo
radiactivo y manejo farmacoldgico. La eleccién
del tratamiento depende de factores como el
tamano del bocio, la presencia de sintomas y la
salud general del paciente.®?

Para aquellos pacientes en que el bocio haya sido
descubierto de manera casual en el contexto del
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estudio de otra enfermedad, el tratamiento es
necesario individualizarlo, teniendo en cuenta el
contexto del paciente; el cual puede ser
conservador que incluye el uso de levotiroxina en
dosis bajas y aumentando gradualmente,
vigilando la TSH para evitar una supresién
excesiva y el uso de yodo radiactivo,"¥lo cual no
corresponde con el tratamiento de la paciente
presentada.

La existencia de un crecimiento rapido de la
glandula, la aparicién de sintomas compresivos,
el hipertiroidismo o la sospecha de malignidad
son indicaciones bien establecidas para el
manejo quirdrgico de esta enfermedad;'” en este
caso, la cirugia exerética estaba indicada.

En el posoperatorio existe la probabilidad de
complicaciones, entre ellas la hemorragia, que
puede requerir una intervencién quirlrgica
adicional; el hipoparatiroidismo transitorio,
debido al posible dafio a las glandulas
paratiroides durante la cirugia; la pardlisis de las
cuerdas vocales, transitoria o permanente; la
tragueomalacia y la necesidad de terapia de
reemplazo de levotiroxina de por vida, debido al
hipotiroidismo postoperatorio.* En la paciente
estudiada no aparecieron complicaciones
postoperatorias, tuvo una evolucién favorable.

El bocio multinodular es una afeccién de baja
incidencia, que afecta mayormente a las mujeres.
El tratamiento de eleccién es la reseccion total

de la glandula, el cual fue realizado en el caso
presentado.
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