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160/1387 - Un CANCER de tiroides que como el vino, "mejora’ con el tiempo
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Resumen

Objetivos: Mujer de 81 afios de edad, diabéticay anticoagulada por F.A. seguida por su MAP por bocio
multinodular y ala que le habiarealizado (en la propia consulta), € afio antes, una PAAF que se informoé
como hiperplasia nodular benigna. Ante la aparicion de una adenomegalia patologicay e crecimiento del
nodulo se le realizo otra PAAF que se informé como sugerente de carcinoma medular motivo por el que se
envio alas consultas de endocrinologia. En el estudio preoperatorio no se detect6 una calcitonina elevada
(alteracién constante en todos los CA medulares) por 10 que se pospuso laintervencién y se repitio, por parte
de su MAP, laecografiay laPAAF alos 6 mesesinformandose, en esta ocasiOn, como sugerente de CA
folicular. Dos PAAF posteriores, alos 6 y 12 meses de la anterior se informaron como benignas. La paciente
es seguida periddicamente y de manera conjunta por su MAP'y por el servicio de endocrinologia

Metodologia: Desde €l punto de vista clinico |a paciente se encontraba asintomética. Se realizé estudio
bioquimico completo para despistgje de MEN detectando como Unicos datos relevantes un aumento de PTH
(secundario a déficit de Vit D) y un valor de calcitonina 2 pg/mL (normal hasta 5 pg/ml en mujeres).

Resultados: Nodulo tiroideo con diagnostico citoldgico variable y contradictorio alo largo de su seguimiento
(hiperpléasico, carcinoma medular, carcinoma folicular, benigno).

Conclusiones: Ante un nédulo tiroideo las posibilidades diagndsticas se plantean entre una hiperplasia
nodular (85%), un adenomafolicular (10%) o un carcinoma (5%). Los datos clinicosy ecograficos de
sospechay el concurso de la PAAF conducen al diagnostico en lamayoria de |os casos. La ecografiatiroidea
es una técnica diagnostica perfectamente realizable en atencion primaria. La PAAF, también realizadaen la
consulta del médico de familia, resultaindispensable en el estudio del nédulo tiroideo. Aungue la citologia
tiroidea marca, habitualmente, la actitud a seguir con los nédulos, es el estudio individualizado de cada caso
el quetienela Ultima palabra.
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