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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 33 afos de edad, que durante su asistencia a un
monografico de ecografia se presta voluntaria para la realizacién de ecografia tiroidea, desde donde
se objetiva un nodulo en lobulo tiroideo izquierdo de 2 cm de didmetro sélido-quistico. Como
antecedentes familiares destaca madre con carcinoma papilar de tiroides.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica (26/11/2015) con perfil tiroideo dentro de
limites normales. Ecografia - PAAF (9/12/2015): el nédulo mide 2,6 cm (eje longitudinal) x 2 x 1,2
cm. Se punciona el nédulo, heterogéneo con areas quisticas y microcalcificaciones y vascularizacion
que cumple criterios de PAAF. Ecografia de control (11/03/2016): LTD de 1,6 x 1,7 X 5,4 cm
homogéneo con al menos tres microquistes coloides subcentrimétricos. UST2. LTI de 1,8 x 2 x 2,6
cm con nodulo dominante de caracteristicas mixtas de 2,6 cm de longitud x 2 cm de grosor x 1,5 cm
de espesor, presenta bordes bien definidos por halo hipoecoico, vascularizaciéon predominantemente
periférica y no se visualizan microcalcificaciones aunque si spots ecogénicos que sugieren origen
coloide. El nédulo no presenta cambios con respecto a ecografia previa. UST-3. Se recomienda
control ecogréfico en 6 meses. Se visualizan al menos, otros 2 microquistes simples coloides
milimétricos polares inferiores. Traquea centrada. No se visualizan adenopatias sospechosas de
malignidad.

Juicio clinico: Bocio multinodular sugestivo de origen coloide.

Diagnostico diferencial: 1. Quistes tiroideos: Pueden ser simples con pared fina, contenido liquido
y sin ecos en su interior o complejos. 2. Nodulos coloideos. La mayoria corresponden al nédulo
predominante de un BMN. 3. Adenomas foliculares. Homogéneos y rodeados por una capsula
fibrosa. 4. Adenomas de células de Hiirthle o adenomas oncociticos. 5. Carcinomas. Tiroideos
(papilares, foliculares, anaplasticos y medulares), linfomas o metastasis (mama o riién).

Comentario final: Los nddulos tiroideos se han convertido en los ultimos anos en un hallazgo
comun debido al avance y accesibilidad a diversas tecnologias como la ecografia. Ante el hallazgo de
un nddulo tiroideo siempre debemos realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica, asi como
una ecografia (siempre que tengamos facil acceso a la misma) que nos ayude a filiar el origen y las
caracteristicas de dicho nddulo, teniendo en cuenta que ante un nédulo = 1 cm debemos solicitar
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una PAAF guiada por ecografia, ya que la ecografia tiroidea es una prueba muy sensible pero poco
especifica, al contrario que la PAAF. Posteriormente, el seguimiento del nédulo tiroideo se realizara
en funcién a sus caracteristicas, que en su mayoria vienen dadas por las imagenes ecograficas
obtenidas, de ahi la importancia de realizar un buen diagndstico ecogréfico.
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