Semergen. 2016;42(Espec Congr 4):2

Medicinade Familia. SEMERGEN -

https://www.elsevier.es/semergen

216/16 - Hallazgo casual en unaecografia del cuello. jver para creer!

S Joleini Joleini&, R. Herzog Verrey?, A. Segura GrauP, T. Fernandez Rodriguez, |. Salcedo Joven® y A. Fernandez Rodrigue

aMédico de Familia. Servicio de Atencion Rural (SAR). Mejorada del Campo. Madrid.PMédico de Familia. Hospital San Francisco
de Asis. Centro Diagndstico Ecogréafico. Madrid. “Médico de Familia. CS Estrecho de Corea. Madrid. 9Médico de Familia. Servicio
de Atencion Rural (SAR). Rascafria. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios que acude para hacerse una ecografiatiroidea. Se realiza una minima
anamnesis pre exploratoria, padece un tiroides multinodular, de larga evolucién, sin tratamiento especifico
paraello y dudosa pérdida de memoria de formaligera, planteada por su hijay negada por parte de la
paciente. No aporta mas informacion en la solicitud de ecografia.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realiza una ecografiaregional, cervical anterior, con sondalineal
de alta frecuencia, detectandose tiroides de tamafio conservado y multinodular. LIama la atencién la vena
yugular internaizquierda (VY1) que presenta un didmetro aumentado y con un flujo muy denso, movimiento
pulsétil haciala auriculay retroceso del flujo entre pulsos, visualizando dichaimagen hasta su confluencia
con lasubclaviaizquierda. Diferentes cortes ecograficosy € empleo de Doppler color muestran un flujo muy
lento. Se remite al neurdlogo describiendo la ecografiay sospechando un episodio de pre-trombosis de la
VYII. Posteriormente se realiza una resonancia magnética que es completamente normal. Se repite la
ecografiadel cuello, siendo laexploracion dela VY I inicialmente normal pero alos 5 minutos vuelve a
aparecer laimagen de flujo denso, lento y con retroceso ritmico anivel delaVYIl. Se completa el estudio
con cambios posturales de la paciente (sentada, decubito supino) y con compresiones de vena, en esta ocasion
colapsable.

Juicio clinico: Insuficienciavalvular de lavenayugular internaizquierda.
Diagnostico diferencial: Trombosis venosa.

Comentario final: Las Ultimas teorias relacionan lainsuficiencia venosa yugular, € flujo venoso retrogrado y
la congestion venosa cerebral con laamnesia global transitoriay la esclerosis multiple. Ademas se puede
destacar la gran aportacion de la ecografiaregional a clinico, la necesidad continua de un aprendizaje
técnico/tedrico y aventurarse a“ ecografiar” areas aun desconocidas por el explorador, aunque el primer paso
seriadiferenciar entre lo normal y lo patol 4gico.
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