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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 38 afos, trabajadora de la rama sanitaria, con
antecedentes familiares de primer grado de hipotiroidismo autoinmune que solicité en su hospital
una analitica con anticuerpos anti-TPO y anti-tiroglobulina. En el laboratorio se realiz6 por error
determinacién de tiroglubina, apareciendo en los resultados una alteracion de ésta y normalidad del
resto de los parametros. Por ello la paciente acude a nuestra consulta.

Exploracion y pruebas complementarias: A la palpacion del tiroides, se aprecia aumento del
l6bulo tiroideo derecho. Ecografia: nédulo de 1,8 x 2,43 cm isoecoico con vascularizacion central.
PAAF: células foliculares.

Juicio clinico: Se realiza hemitiroidectomia y en la anatomia patoldgica se informa de carcinoma
folicular de tiroides.

Diagnostico diferencial: Causan elevacion de tiroglobulina de forma aislada: alteraciones tiroideas
postparto, adenoma no téxico de tiroides, bocio nodular no téxico, cancer de tiroides...

Comentario final: Entre las pruebas complementarias para diagnosticar el hipotiroidismo
autoinmune se encuentra la determinacion de los anticuerpos anti-TPO y anti-tiroglobulina, que se
encuentran elevados en el 90-100% de los casos de patologia autoinmunitaria. Por otro lado, la TG
no guarda relacion con patologia autoinmune, pero si es una de las proteinas que se solicitan en el
seguimiento del cancer de tiroides. En nuestro caso desconociamos que la paciente presentara un
nddulo tiroideo, provocando que la equivocacion que se produjo en el laboratorio fuera beneficiosa
para la paciente puesto que gracias a ella acudié a consulta y finalmente fue diagnosticada de
carcinoma folicular. Sin embargo debemos manejar con cuidado las pruebas que solicitamos y
conocer bien los diagramas diagndsticos de las distintas patologias, porque ante resultados positivos
de pruebas complementarias que no son necesarias, podemos perjudicar al paciente provocandole
ansiedad mientras espera la confirmacion de su patologia.
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