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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 aflos, sin antecedentes de patologia tiroidea ni neoplasica.
Consulta por bultoma en region laterocervical izquierda desde hace unos 3 meses. Tumoracién no
dolorosa pero con leve disfagia y limitacion para la rotacién del cuello debido a la compresién de la
masa. No presenta nauseas, vomitos, fiebre ni cuadro constitucional asociado. No presencia de
nerviosismo, ansiedad ni taquicardias.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion se palpa una tumoracién que se
extiende lateralmente desde la cara anterior de cuello hasta la insercion superior del trapecio. Masa
firme y no dolorosa, que asciende con la deglucién. No adenopatias laterocervicales contralaterales.
No dolor a la palpacion ni a la movilizacién. Analitica: dentro de la normalidad, con parametro de
hormonas tiroideas y reactantes de fase aguda incluidos. Ecografia de baja resoluciéon en atencion
primaria: grave crecimiento del 16bulo tiroideo izquierdo de 14 x 6,5 X 6,2 cm circunscrito, sin
masas en su interior. Tras su derivacidon a endocrinologia, se realiza: TAC: sin evidencia de
adenopatias patologicas, se confirma tamafo y se delimita la extensién. Compresion con
desplazamiento de traquea y esofago. PAFF: citologia negativa para malignidad.

Juicio clinico: Bocio multinodular normofuncionante con compromiso local mecanico.

Diagnostico diferencial: En primer lugar metdstasis de un tumor primario conocido o desconocido
hasta el momento. Linfoma de Hodgkin/no Hodgkin, leucemia linfocitica. Adenopatia reactiva. Quiste
branquial. Quiste tirogloso.

Comentario final: El diagndstico de las masas cervicales supone todo un reto para el médico de
atencion primaria y requiere un estudio minucioso. Aunque para llegar al diagndstico hay que hacer
un estudio anatomopatoldgico, nosotros podemos ir descartando patologias y aproximandonos con la
ecografia, como con este caso. Vemos como la tumoracion es a expensas del crecimiento del 16bulo
tiroideo izquierdo, descartando asi toda la patologia linfoide. La anatomia del tiroides esta muy bien
de delimitada y es muy facil de estudiar con la ecografia.

Bibliografia

1. Farreras-Rozman. Medicina Interna, 172 ed. Elsevier, 2012.


https://www.elsevier.es/semergen

2. Pérez Unanua MP. Manejo de la patologia tiroidea en Atencién Primaria III. Bocio simple.
Enfermedad nodular del tiroides: bocio multinodular y nédulo tiroideo. Semergen.
2008;34:498-501.

Palabras clave: Bocio. Ecografia. Tiroides.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



