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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios de edad, sin alergias medicamentosas. diabetes mellitus 2,
hipertension arterial y dislipemia, en tratamiento con amlodipino 10 mg, quinalapril + hidroclorotiazida,
metformina + canagliflozina, venlafaxina 75 mg, cumplidoray con buen control. Independiente para ABVD.
No habitos toxicos. Acude por cuadro catarral “desde hace afios’, ha estado viviendo fueradel pais, donde
sigui6 tratamiento con antibiético que no recuerda nombre, sin mejoria. Refiere tos secay molestias
ocasionaes al hablar. Sin sindrome constitucional, fiebre ni sintomas respiratorios, por |0 que se solicita
radiografia de torax.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, TA 140/85, FC 66, SatO2% 98%. Buen estado general,
eupneica. Faringe sin ateraciones, sin adenopatias, auscultacion cardiopulmonar normal. Radiografia de
térax: Desviacion traqueal izquierda. Parénguima pulmonar sin alteraciones, indice cardiotoracico normal.
Eco tiroides (realizada en centro de salud): imagen anecoica de 30 x 40 mm en |ébul o tiroideo derecho.
Analitica: sin ateraciones hematol 6gicas ni en biogquimica basica, funcion tiroidea conservada.

Juicio clinico: Quiste tiroideo.

Diagnostico diferencial: Bronquitis crénica/asma, carcinoma broncopulmonar, bocio, faringopatia seca,
esof agitis péptica, tos secundariaa lECA, proceso alérgico, tuberculosis.

Comentario final: La paciente es derivada a endocrinologia (unidad de nédulo tiroideo), se realiza eco PAAF:
nodulo folicular benigno categoria ll de Bethesda, se deriva a otorrinolaringologia pararealizar
hemitiroidectomia derecha. Actualmente la paciente se encuentra asintomatica. Para el médico de familiala
atencion integral del pacientey la correcta anamnesis son basicos, asi como también el seguir una sistematica
en laexploracion y en lainterpretacion de pruebas complementarias, siendo fundamental para una adecuada
atencién tal como se demuestra en este caso, en donde ademés resalta laimportancia de que los centros de
salud cuenten con ecografo, ya que es una herramienta muy Util para completar la valoracion, obtener una
aproximacion diagnosticay con ello evitar €l retraso en el tratamiento del paciente.
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