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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afos, con antecedentes personales de hipotiroidismo, ciatica,
colicos nefriticos en tratamiento con Eutirox 88 mg 1 comprimido al dia. Acude por presentar cuadro
de mareos y sensacion de inestabilidad de forma continuada que ceden parcialmente con betahistina
desde hace dos meses. Dolor en trapecio derecho sin limitacién de la movilidad cervical. Refiere
calambres en mano derecha, no otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente, orientada y
colaboradora. Eupneica. Bien hidratada y perfundida. Tension arterial 142/90, frecuencia cardiaca
80, saturacion 02 99% sin aportes. Auscultacion cardiaca normal, respiratoria con buen murmullo
vesicular sin ruidos patoldgicos. Abdomen blando, depresible, sin palparse masas ni megalias. Dolor
a la palpacion de trapecio derecho, no se palpa masa en regién cervical. Balance articular cervical
conservado. Electrocardiograma: ritmo sinusal 80 latidos por minuto. Analitica: TSH 1,5 mU/ml, T4L
1,06 ng/dl. Radiografia cervical donde se evidencian signos de cervicoartrosis e imagen en region
anterior de cuello de aspecto acinar con calcificaciones. En ecografia se evidencia nédulo tiroideo
derecho y adenopatia laterocervical derecha. PAAF adenopatia: metastasis adenocarcinoma en
ganglio linfatico. Mamografia: negativa (BIRADS 1). RMN: no adenopatias axilares ni cadenas
mamarias. TAC contraste y PET: numerosos nodulos calcificados en LT derecho e imagen nodular
hipercaptante de 2 cm en espacio laterocervical derecho.

Juicio clinico: Carcinoma papilar de tiroides con metéstasis cervical derecha sin invasién vascular.

Diagnostico diferencial: Nodulos benignos de tiroides, neoplasia folicular, adenoma trabecular
hialinizante, cambios por irradiacion.

Comentario final: La paciente fue sometida a tiroidectomia total y vaciamiento cervical derecho.
Posterior inici6 tratamiento con yodo radiactivo en habitacion blindada, con buena tolerancia salvo
inflamacion submaxilar. Tras ecografia tiroidea de control se observa tejido paratraqueal izquierdo
que sugiere resto tiroideo de 5 x 4 mm. No se identifican nddulos u otros hallazgos significativos.
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Actualmente la paciente esta a la espera de ser intervenida nuevamente.
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