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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 76 afios que acude a consulta para revision de bocio. Antecedentes
personales. Hipertension arterial. Hipotiroidismo primario subclinico. Tratamiento: enalapril 20
mg/hidroclorotiazida 12,5 mg. Levotiroxina 50 ?g. No sintomatol ogia sugerente de disfuncion hormonal.
Refiere tosy dificultad paralevantar los brazos por enrojecimiento facial.

Exploracion y pruebas complementarias: Se palpamasaen [6bulo tiroideo izquierdo. Signo de Pemberton
positivo. Analitica: tirotropina 5,73 Ul/ml. Tiroxinalibre 1,09 ng/dL. Anticuerpos anti peroxidasatiroidea
negativos. Anticuerpos anti tiroglobulina negativos. Ecografiatiroidea: aumento del tamario de 16bulo
izquierdo: 47 x 43 x 57 mm. Lébulo tiroideo derecho 8 x 12 x 45 mm. Ecografia tiroidea un afio después:
Nédulo sdlido de bordes bien definidos que ocupatodo el 16bulo tiroideo izquierdo que mide 62,3 x 44,9 x
32,5 mm. Lobulo tiroideo derecho 35 x 10,9 x 8,9 mm. Biopsia con aguja gruesa guiada por ecografia:
Negativa para células malignas. Pendiente de tiroidectomia.

Juicio clinico: Bocio unilateral izquierdo.

Diagnostico diferencial: Bocio multinodular. Tumor tiroideo. Adenopatias cervicales. Aneurisma carotideo.
Tumor del glomo carotideo. Linfadenitis cronica. Inflamacion de glandulas salivares. Fibroma. Lipoma.

Comentario final: Definimos bocio como el crecimiento anormal de la glandula tiroides. La causa mas
frecuente es la deficiencia de yodo. El principal sintoma es el agrandamiento de la glandula, normalmente
hacia fuera, pero en ocasiones se produce un crecimiento retroesternal pudiendo comprimir latraguea, €
esofago o los vasos sanguineos en la entrada del torax. En nuestro caso la complicacion del paciente es el
signo de Pemberton: cuando el paciente |levanta ambos brazos por encima de la cabeza se produce plétora
facial, mareo o sincope. Se produce por la compresién de la vasculatura anivel cervical. Es un signo de mal
prondstico, por lo que es importante su identificacion desde atencion primaria para actuar en consecuencia.
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