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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 60 años con antecedentes personales: Bocio de larga evolución que
había dejado de acudir a controles por parte de Endocrinología, hernias discales, síndrome de
Arnold-Chiari tipo I, depresión mayor, fibromialgia, diabetes mellitus tipo II. Acude a consulta
refiriendo dolor intenso de localización cervical de un mes de evolución que relacionaba con un
empeoramiento secundario a la fibromialgia que padecía y que no consigue controlar con su pauta
analgésica habitual, afebril, con clínica eutiroidea. No refiere otra sintomatología.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: destaca tiroides aumentado de
tamaño, con carácter nodular, consistencia aumentada, desplazable, muy doloroso a la palpación, no
se palpan adenopatías locorregionales. Analítica: destaca anti microsomales ≥ 1.000 U/ml, hormonas
tiroideas: en rangos normales. Ecografía de cuello: lóbulo derecho aumentado de tamaño por la
presencia de un complejo nodular sólido en su interior, la ecoestructura es inhomogénea y con
escasa vascularización en su interior, lóbulo izquierdo: nódulos sólidos que desestructuran la
glándula. En el cuello se observan pequeños ganglios que por tamaño y morfología no muestran
signos de agresividad. Se realiza PAAF y la anatomía patología diagnostica neoplasia folicular de
células de Hürthle. Se deriva a Cirugía General para valoración quirúrgica.

Juicio clínico: Neoplasia folicular de células de Hürthle categoría IV del sistema de Bethesda.

Diagnóstico diferencial: Hay que hacer diagnóstico diferencial con tiroiditis, adenomas de tiroides
y otros tipos de carcinomas.

Comentario final: Ante pacientes diagnosticados de enfermedades con implicación psicológica, no
debemos relacionar los cambios en la sintomatología a esta patología sin previa valoración clínica.
Además debemos informar al paciente que cambios en los síntomas y/o ausencia de control de los
mismos con el tratamiento pautado, deben de ser evaluados por su médico.
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