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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios de edad, con antecedentes de HTA, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia adrticay lupus eritematoso sistémico asociado a nefropatia | Gpica en seguimiento por
Nefrologia, que acude a nuestra consulta de atencion primaria aguejada de cuadro de un mes de evolucion
caracterizado por disnea progresiva con disminucion de su clase funcional hasta hacerse de moderados
esfuerzos sin ortopnea asociada, no aumento de edemas en miembros inferiores. Agudizacion de dicha
sintomatol ogia desde hace dos dias acompariada de tos y expectoracion, asteniaintensa. No fiebre
termometrada.

Exploracion y pruebas complementarias. Saturacién de oxigeno 82% que mejora hasta 94% tras ciclo de
aerosolterapia, murmullo vesicular globalmente disminuido sin ruidos sobreafiadidos, auscultacién cardiaca
ritmicas sin soplos. Nodulo tiroideo derecho de unos 4 cm, no bocio, no adenopatias palpables. Serealiza
radiografia de torax en el Centro de Salud informandose como muiltiples nddul os bilaterales de distintos
tamafios entre 2 cm y 8 mm compatibles con metéstasis pulmonares como primera posibilidad. Serealiza
estudio de extension con TC toraco-abdomino-pélvico: Carcinoma de tiroides con afectacion metastasica
pulmonar.

Juicio clinico: Carcinoma de tiroides con af ectacion metastasica pulmonar.

Diagnostico diferencial: Carcinomamedular de tiroides, carcinoma papilar de tiroides, carcinoma anaplésico
detiroides.

Comentario final: Laexploracion fisica supone una herramienta de gran valor en las consultas de Atencion
Primaria que a menudo se ve suprimida por falta de tiempo. De laimportancia en su realizacion radica el
adecuado enfoque diagnostico del paciente, a pesar de que su sintomatologia nos oriente hacia patologias
evidentes méas o menos frecuentes. Una correcta anamnesis y exploracion fisica son fundamentales, y mas
cuando laclinica es persistente.
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