Descargado el: 8-02-2026

ISSN 2221-2434

Presentaciones de casos

Bocio nodular quistico recidivante. A propdsito de un caso

Recurrent Nodular Cystic Goiter. In Regards with a Case

José Alberto Puerto Lorenzo* Lidia Torres Aja’ Eslinda Cabanes Rojas!

! Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba, CP: 55100

Como citar este articulo:

Puerto-Lorenzo J, Torres-Aja L, Cabanes-Rojas E. Bocio nodular quistico recidivante. A propédsito de un caso.
Revista Finlay [revista en Internet]. 2019 [citado 2026 Feb 8]; 9(2):[aprox. 5 p.]. Disponible en:
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/687

Resumen

Los nédulos tiroideos quisticos en la gran mayoria de
los casos son benignos, especialmente si son quistes
puros. Los pequefios no necesitan tratamiento
supresivo con levotiroxina. A los de gran tamafio, se
puede realizar puncién para extraer su contenido. Su
reproduccién es muy frecuente, lo que puede
implicar punciones repetidas y el peligro de
infeccién. Los quistes grandes se reproducen con
facilidad, y es necesaria la cirugia, dado que rara
vez responden al tratamiento médico. Se presenta el
caso de un paciente del sexo masculino, de 78 afios
de edad, con antecedentes de ser fumador
inveterado e hipertenso con tratamiento, que refirié
haber presentado desde hacia unos meses aumento
de volumen del cuello, acompafiado de disfonia y
disfagia a los alimentos sélidos. Al examen fisico se
constatd tumoracién en la regién antero-lateral
derecha del cuello y parte de la region izquierda de
5 a 6 cm de didmetro, movible con la deglucién y de
consistencia suave y blanda, sin adenopatias
palpables. Se le realizé biopsia por aspiracion con
aguja fina en 3 ocasiones, presentd recidiva, se le
realizé lobectomia derecha. El estudio
anatomopatoldgico informé bocio nodular con
degeneracién quistica. A pesar de ser frecuente esta
patologia, se considera importante su comunicacién
con fines docentes.

Palabras clave: bocio nodular, nédulo tiroideo,
reporte de caso

Abstract

Cystic thyroid nodules in the vast majority of cases
are benign, especially if they are pure cysts.
Children do not need suppressive treatment with
levothyroxine. Puncture may be performed to large
cysts to extract its contents. Their reproduction is
very frequent, which may involve repeated
punctures and the danger of infection. Large cysts
reproduce easily, and surgery is necessary, since
they rarely respond to medical treatment. We
present the case of a 78 year-old male patient, with
a history of being an inveterate smoker and
hypertensive with treatment, who reported having
presented a few months increase in neck volume
accompanied by dysphonia and dysphagia to solid
foods. Physical examination showed a 5 to 6 cm in
diameter tumor in the right antero-lateral region of
the neck and part of the left region. It was movable
with swallowing and of soft in consistency, without
palpable adenopathies. A fine needle aspiration
biopsy was performed 3 times, with recurrence and
a right lobectomy was performed. The
anatomic-pathological study reported nodular goiter
with cystic degeneration. In spite of its frequency,
communication with teaching purposes is considered
important.
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INTRODUCCION

La gldndula tiroides forma parte del sistema
endocrino y ejerce una importante funcién en el
metabolismo, es la primera en aparecer en la
vida fetal en el piso del intestino anterior; se
sitla en la regién anterior del cuello y esta
formada por dos Iébulos simétricos adosados a
los lados de la traquea y la laringe, unidos entre
si por el istmo, es inervada por los sistemas
adrenérgicos y colinérgicos, con ramas
procedentes de los ganglios cervicales y del
nervio vago, respectivamente. Entre sus
relaciones anatémicas se encuentran los nervios
recurrentes y las paratiroides.”

En esta glandula pueden presentarse nédulos,
palpables o no, lo que se define como
enfermedad nodular tiroidea.” Su historia se
remonta muchos afos atrds, el papiro de Ebers
(500 afos a.n.e.) describe el bocio y sefiala 2
posibles tratamientos: la reseccion quirdrgica y la
ingestién de sales de un sitio particular del Bajo
Egipto (presumiblemente ricas en yodo). La
primera intervencién quirdrgica sobre la glandula
es atribuida a Pablo de Egina en el siglo VII, otros
se la adjudican a Albucasis, en el afio 330. En
1884 Rehn efectud la primera tiroidectomia
subtotal. Asimismo, Williams Warren de Portland,
realiz6 en 1868 la primera tiroidectomia total
exitosa, aunque muchos historiadores la
atribuyeron a Theodor Kocher de Berna, una
década mas tarde, quien realizéd dicha
intervencién en mas de 5 000 pacientes con una
escasisima mortalidad y en reconocimiento le fue
concedido el premio Nobel, en 1909.?

El bocio nodular tiroideo es una enfermedad
benigna, es mas frecuente en areas geograficas
con bocio endémico y en pacientes con
antecedentes de exposicién a radiaciones

ionizantes.®

Los nédulos tiroideos pueden ser sélidos o
quisticos, Unicos o mdultiples. Los nédulos
quisticos en la gran mayoria de los casos son
benignos, especialmente si son quistes puros.*
Si son pequefios no necesitan tratamiento
supresivo con levotiroxina. Si el quiste es de gran
tamano, se puede realizar una puncién para
extraer su contenido liquido. Sin embargo, la
reproduccion del quiste es muy frecuente, lo que
puede implicar punciones repetidas y el peligro
de infeccién. Si el quiste es grande y se
reproduce con facilidad, puede ser necesaria su
extraccién quirdrgica, dado que rara vez
responden al tratamiento médico.”

La enfermedad nodular tiroidea benigna es uno
de los mas frecuentes e importantes problemas
endocrinos, constituye un reto para cirujanos,
endocrindlogos y oncélogos, por lo que se
considera de interés cientifico su publicacion.®”
A pesar de ser frecuente esta patologia, se
considera importante su comunicacién con fines
docentes.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente del sexo
masculino, de 78 afios de edad, con
antecedentes de ser fumador inveterado e
hipertenso con tratamiento, que refirié haber
presentado desde hacia unos meses aumento de
volumen del cuello acompafiado de disfonia y
disfagia a los alimentos sélidos. Al examen fisico
se constato la presencia de una tumoracién que
ocupaba la regién antero-lateral derecha del
cuello y parte de la regién izquierda, de
aproximadamente 5 a 6 cm de didmetro, dicha
tumoracién era movible con la deglucién y de
consistencia suave y blanda. Este paciente no
presentaba adenopatias. (Figuras 1y 2).
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Figural. Vista lateral del cuello donde se observa aumento de
volumen

volumen

A este paciente se le realizaron los siguientes
complementarios:

Hemoglobina: 12,3g/l. Hematocrito:
Glucemia 4,8mmo/L. Creatinina: 98mmo/L.

0,38.

T3: 1,3pmol/L.T4: 122 mmol/L.TSH: 1,5mul/L.
Ademas se le realizaron:

Ultrasonografia del tiroides: que mostré glandula
aumentada de tamafio a expensas del l6bulo
derecho, donde se observé imagen
hipoecogénica de bordes regulares, con halo
completo que media de 51 x 38 mm, que
ocupaba la totalidad del I6bulo y parte del istmo
a 13 mm de la piel. El I6bulo izquierdo se
encontraba de tamafio normal. No se observaron

Figura 2. Vista frontal del cuello donde se observa aumento de

adenopatias en regiones laterales del cuello.
Radiografia de térax (vista anteroposterior): en la
que se observaron signos de enfisema pulmonar
dado por aumento de los espacios intercostales y
costillas horizontalizadas.

La biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF)
dio como resultado: extendido quistico con
escasos histiocitos. Citologia negativa de células
neoplasicas.

El paciente se realizd BAAF en 3 ocasiones,
aspirandose aproximadamente 20 a 25 ml en
cada procedimiento, pero presentaba recidiva y
se mantenia la sintomatologia descrita
anteriormente, por lo que se decidié la cirugia, se
realizé lobectomia derecha. (Figuras 3y 4).
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Figura 3. Paciente durante el acto operatorio

Figura 4. Pariente en 2| postoperatorio

El paciente egresd con evolucién satisfactoria y la pieza extraida al departamento de anatomia
con seguimiento por consulta externa. Se envié patoldgica para la realizacién de biopsia. (Figura
5).

Figura 5. Fizza qu'irlirgica. {Parte solida del quiste)
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El estudio anatomopatolégico del caso informé
gue se trataba de bocio nodular con
degeneraciéon quistica.

DISCUSION

La enfermedad nodular tiroidea es una entidad
clinica muy frecuente que se incrementa con la
edad, como se presenta en este caso. El mayor
nimero de reportes constituyen hallazgos
benignos, donde la ultrasonografia convencional
es un método muy sensible para su deteccién,
pero no siempre permite diagnosticar su
naturaleza.®

La presentacion de un bocio nodular quistico
recidivante se observa con cierta frecuencia,
pero lo poco frecuente es que necesite
tratamiento quirdrgico, por lo general resuelven
con el tratamiento médico con levotiroxina, lo
que no ocurrié en este caso, en el que, después
de realizar tres BAAF, requirié tratamiento
quirdrgico.®

En el diagndstico inicial del bocio nodular sera de
gran ayuda una adecuada revisién de la historia
clinica para precisar la existencia de factores de
riesgo y las caracteristicas del examen fisico
completo del cuello. Con los datos clinicos
identificados, se le realizara al paciente una
determinacion sérica de la hormona estimulante
de la tiroides (TSH) (por sus siglas en inglés), un
ultrasonido de cuello y se definird si existe
criterio de indicacién de citologia con aguja fina.®>*?

En la gammagrafia tiroidea habitualmente se
observa un nddulo no captante o frio, aunque
actualmente es una técnica poco utilizada salvo
en los casos en que el bocio puede producir
hormonas tiroideas de forma auténoma y causar
hipertiroidismo primario (con una incidencia del
4%-5% anual) en la que podra demostrar la
captacién del nédulo con inhibicién del resto de
la glandula.®

La citologia por aspiracién con aguja fina (CAAF)
es el método de eleccién para el estudio de
pacientes con afecciones nodulares de esta
gladndula, sin subestimar el examen clinico y la
técnica auxiliar més confiable para indicar el
tratamiento quirtrgico. Su efectividad
diagnostica es superior a la gammagrafia y la
ecografia, incluso para identificar lesiones
pequefias de hasta 0,7 cm de diametro, sin
embargo, mediante este estudio citoldégico es
muy dificil identificar la invasidn de la glandula
tiroides ya sea capsular, vascular o ambas.

Resultd dificil la definicién entre benignidad y
malignidad de este bocio nodular tiroideo, solo
fue posible el diagnéstico definitivo con la biopsia
con aguja fina.t710

Entre las opciones de tratamiento de estos
pacientes la que en la actualidad ofrece mejores
posibilidades, es la hemitiroidectomia, operacién
gue puede efectuarse sin peligro por cirujanos
experimentados, sin una morbilidad mayor que la
generada por técnicas menos extensas.**!?
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