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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 60 afos con antecedente personal de diabetes mellitus tipo II
con buen control. Acude a la consulta por presentar ansiedad, insomnio, ganas de llorar, sensacion
de compresion continua a nivel de cuello y falta de aire en el contexto de importante estrés familiar
por la muerte de su hija. No refiere palpitaciones.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion cervical impresiona de aumento de
tamafio de tiroides a expensas de 16bulo derecho. Analitica: TSH < 0,01 mu.int/mL T3 y T4 dentro de
la normalidad. Ecografia cervical informada como hipertrofia tiroidea a correlacionar con bocio
intratoracico, con lesiones menores de 4 cm solidas. Tras diagndstico de sospecha, se deriva a
Endocrinologia para completar estudio. TAC cuello térax informado como tiroides aumentado de
tamafo, endotoracico de predominio el LTD, heterogéneo y multinodular. LTD su porcidén inferior se
extiende lateroposterior a la traquea a nivel de 29 cartilago costal derecho. Ambos l6bulos presentan
pequenos nddulos hipodensos y heterogéneos, asociados a pequeiias calcificaciones y alguna mas
grosera en LTI de 0,9 cm. Gammagrafia informada como glandula aumentada de tamafio con
distribucién heterogénea del trazador, varias formaciones nodulares hiper e hipocaptantes en LTD y
nddulo hipercaptante de mayor tamafo en polo inferior de LTT.

Juicio clinico: Bocio multinodular téxico gigante con componente endotoracico. Hipertiroidismo.
Diagnostico diferencial: Trastorno adaptativo.

Comentario final: Es importante realizar una correcta exploracion fisica en los pacientes que
valoramos en Atencion Primaria ya que, en ocasiones, puede modificar el diagndstico de presuncion
al que llegamos tras la anamnesis.
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