EDITORIAL

Evaluacion clinica del bocio y riesgo de malignidad
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Ante un paciente con bocio de larga data, uno de los
primeros interrogantes diagnosticos es definir qué hallaz-
gos clinicos pueden permitirnos modificar la impresion
inicial de benignidad y realizar una investigaciéon mas
profunda a fin de confirmar la potencial malignidad. Si
bien la ecografia, la citologia y las pruebas moleculares
han mejorado drasticamente nuestras posibilidades diag-
nosticas, la anamnesis y la semiologia inicial mantienen
un valor significativo. Esto es ain mas relevante en con-
textos socioeconémicos desfavorables con dificultades
de acceso a la medicina de alta complejidad.

El Dr. Daza presenta en este nimero de la Revista
del Hospital Italiano un estudio retrospectivo realizado
sobre pacientes de un hospital de tercer nivel de Santa
Cruz de la Sierra, en Bolivia. Se trata de una cohorte de
193 pacientes operados por bocio a lo largo de 11 afos,
de los cuales 76 presentan un carcinoma diferenciado de
tiroides. El objetivo del estudio es encontrar asociaciones
entre los hallazgos clinicos y de los auxiliares diagnos-
ticos al momento de la presentacion y la presencia de
malignidad. Asi, analiza la consistencia duro-pétrea o
adherencia a planos profundos, el crecimiento rapido
advertido por el paciente en el ultimo ano, el hecho de
pertenecer a la poblaciéon urbana o haber migrado de
la rural a la urbana mas de 10 afos atras, las categorias
ecograficas de sospecha (TT-RADS >4) y las categorias de
BethesdaIVaVIen lacitologia por puncion. En el analisis
multivariado comunicado por el autor, la consistencia
pétrea o adherencia es la Unica variable que conserva
significacion estadistica independiente.!

El trabajo del Dr. Daza tiene el valor de recuperar una
dimensién fundamental de la consulta clinica: reconocer
cambios en una enfermedad que el paciente refiere como
estable desde hace anos. Sin embargo, la interpretacion
de estos hallazgos requiere precisar qué es lo que se ob-
serva y en qué momento. En el caso de la consistencia

duro-pétrea y la adherencia, la inclusion de hallazgos
intraoperatorios en esta variable limita su interpreta-
cion como predictor disponible en la consulta inicial. La
consistencia duro-pétrea, la disminuciéon de movilidad
y la adherencia constituyen caracteristicas relacionadas,
pero no equivalentes. Ninguna de ellas permite afirmar
contundentemente, por si misma, que exista malignidad.

El autor discute también el valor del crecimiento
glandular o nodular como probable indicio de maligni-
dad. Daza lo define mediante la percepcion del paciente
durante los doce meses previos a la consulta, pero no
documenta mediciones objetivas seriadas. Ademas, esa
apreciacion tiene un peso subjetivo inevitable, no com-
parable con el crecimiento documentado por ecografia.
Una revision de Bernet y Chindris (2021) destaca que, en
nodulos con citologia benigna, las caracteristicas ecogra-
ficas tienen un papel relevante para guiar el seguimiento
y la necesidad de nuevas evaluaciones.?

En el bocio multinodular, ademas, el volumen de
la glandula y el tamafio del n6dulo dominante pueden
desviar la atencion de otras lesiones relevantes. Luo y
colaboradores encuentran, en una serie quiruargica de
838 pacientes operados por bocio multinodular, que solo
el 37 % de los canceres se localiza en el n6dulo de mayor
tamano.? Precisamente por eso es aconsejable realizar una
evaluacion ecografica que seleccione las lesiones por sus
caracteristicas de sospecha, evitando que el tamafio sea
el unico criterio para decidir la puncién.

La citologia aporta informacion diagnéstica especifica.
La clasificacion de Bethesda distingue categorias citol6-
gicas con diferentes riesgos de malignidad, cuya inter-
pretacion debe vincularse con la ecografia y el contexto
individual. Las guias de la European Thyroid Association
sostienen, precisamente, una evaluacion integrada de
factores clinicos, laboratorio y estratificaciéon ecografica
para definir la indicacién de puncién.*
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Respecto a la extension anatémica del bocio, aun en
los bocios cérvico-toracicos y retroesternales, la posibi-
lidad de malignidad es variable. Prete y colaboradores
encuentran proporciones similares de cancer inespe-
rado en bocios retroesternales y cervicales sin sospecha
preoperatoria.’ Las guias ATA (2025) anaden una pers-
pectiva importante respecto al comportamiento clinico:
en la evaluacion del cancer diferenciado de tiroides, el
crecimiento rapido, la fijacion a estructuras cervicales, la
disfagia progresiva o los cambios significativos de la voz
pueden sugerir enfermedad localmente invasiva. Ante
esa sospecha, recomiendan complementar el examen
fisico y la ecografia con tomografia o resonancia con
contraste.® Los hallazgos mencionados orientan el estu-
dio de la probable extension tumoral, sin constituir por
si solos una confirmacién de invasién. Sin embargo, una
vez definida la misma, necesariamente impactara sobre
el tipo de tratamiento o la necesidad de derivacion, de
no contarse con los recursos necesarios.

Estas consideraciones alcanzan a la interpretacion del
estudio de Daza. Su disefio retrospectivo y la seleccion
de pacientes operados limitan la extrapolacion de los
resultados a la poblacién general con bocio.

Sin embargo, el aporte del trabajo puede situarse en
la necesidad de reconocer y estudiar oportunamente los
hallazgos clinicos de alarma. En entornos con recursos
limitados, esa identificaciéon temprana puede contribuir
a priorizar el acceso a ecografia, citologia y evaluacion
mas especializada. En suma, una anamnesis cuidadosa
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y un examen fisico preciso siguen siendo componentes
indispensables de una evaluaciéon que debe integrar la
evidencia disponible y las circunstancias de cada paciente.
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