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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 aflos con antecedentes de trastorno bipolar, acude por bultoma
en cara antero-lateral izquierda de 12h de evolucidn, asociado a sensacion opresiva cervical
anterior. Relaciona con aumento de dosis de Litio que recibe para tratamiento de trastorno bipolar
en la ultima semana. Destaca aumento rapido y progresivo de la masa cervical a lo largo del dia.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales, ansiosa. En regidn tiroidea se
evidencia gran aumento de la gldndula con bultoma palpable de unos 3 cm en la zona antero lateral
izquierda (visible a simple vista). Resto normal. Se solicita analitica con valores dentro de la
normalidad, y niveles de litio bajos (0,50 mg). Realizamos ecografia tiroidea en centro de salud con
los siguientes hallazgos: glandula tiroidea aumentada de tamafo de forma difusa. En Lébulo
izquierdo lesion ocupante de espacio, bien delimitada, hipo-ecoica, con vascularizacion difusa de
predominio en la periferia de 32 x 22 x 30 mm. En 16bulo derecho se visualizan nédulos
milimétricos. Hallazgos compatibles con bocio nodular. Estd pendiente de estudio mediante PAAF y
anatomia patologica.

Juicio clinico: Nédulo tiroideo con normo funcion tiroidea.

Diagnostico diferencial: La ecografia descarta patologia extratiroidea (absceso, adenopatia,
aneurisma, quiste tirogloso) y permite discernir, junto a la PAAF, entre las causas mas frecuentes de
nddulo tiroideo (neoplasias tiroideas benignas y malignas, quistes, tiroiditis y metastasis).

Comentario final: La intervencion diagnostica ecogréfica en el momento de la consulta de la
paciente, permite una aproximacion diagnostica de alto valor acerca de una patologia de rapida
evolucion como es este caso. Ademas ha servido para descartar otro tipo de diagndsticos
diferenciales demostrando una vez mas su utilidad en atencién primaria. La revision bibliografica
aporta casos donde la presencia de trastornos del animo y tratamientos con litio, podrian estar
relacionadas con hiperplasia glandular y/o procesos neoplasicos del tiroides.
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