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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afos, NAMC, exfumadora, no enol. FRCV: HTA, DLP y DM en
tratamiento farmacolégico. No cardioneumopatias conocidas. IQ: perforacion OI. Acude a MAP por
aparicion subita (2 h) de aumento de volumen a nivel anterior del cuello, de predominio izquierdo.
Niega disfagia, no disnea, no tos, no disfonia, no alteracion del habito deposicional no otra
sintomatologia acompafante. Presenta pérdida de 7 Kg en los ultimos 10 meses. Se solicita analitica
completa, sin alteraciones significativas y Rx de térax urgente, con masa intratoracica que desvia
traquea, derivamos a URG. Se orienta como posible bocio multinodular. Solicitamos TAC cuello y
valoracién por endocrino.

Exploracion y pruebas complementarias: Bocio bilateral, de predominio izquierdo, elastico y
movil, no adherido ni indurado, no adenopatias. Analitica: hemograma, sin alteraciones
significativas. Funcion tiroidea normal (TSH 2,74 mU/L), TAL 14,65 pmol/L, Ac TPO 5,12 U/mL.
Serologias negativas. Rx de térax tumoracion intratoracica mediastinica que desvia traquea. TAC:
aumento de tamano de tiroides, de predominio LD, efecto masa sobre estructuras laringeas, traquea
y esofago hacia la izquierda. LD con componente intratoracico.

Juicio clinico: Bocio a estudio.
Diagnoéstico diferencial: Bocio multinodular. Tiroiditis. Neoplasia tiroidea. Bocio endémico.

Comentario final: Tras valoracion por endocrino, se realiza ecografia con BMN de predominio en
LTD, con nédulo (TIRADS-4 a/b), se realiza PAAF. AP con patrén Bethesda III, no descarta neoplasia.
Se realiza tiroidectomia total, no vaciamiento ganglionar (18/01/17), inicia tratamiento sustitutivo.
AP diagndstica de carcinoma pobremente diferenciado (9,6 x 6,8 cm) y microcarcinoma papilar (2
mm) en lobulo derecho, invasion capsular, pT3. Inicia radioyodo posterior.

Bibliografia

1. De Aguiar-Quevedo K, Cerén-Navarro J, Jorda-Aragon C, et al. Bocio intratoracico. Revision de
la literatura médica. Cirugia Espafola. 2010;88(3):142-5.


https://www.elsevier.es/semergen

2. Marengo C, Garces ], Jiménez J. Patologia Mediastinal: Bocio Intratoracico. Revista Oncologia.
2016;14(4):186-8.

3. Puerto Lorenzo ], Torres Aja L, Cabanes Rojas E. Bocio endotoracico. Presentacion de dos
casos. MediSu. 2016;14(5):561-6.

4. Pérez RA, Martinez BDH, Cedefio CPZ, Brito DG. Utilidad de los métodos diagnosticos en
deteccion de cancer tiroideo. QhaliKay. Revista de Ciencias de la Salud. 2017;1(2):52-61.

Palabras clave: Bocio intratoracico. Neoplasia tiroidea.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



