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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 59 afios con pérdida de peso de més de 5 kg en dos meses de
evolucion (sin dieta hipocal 6rica ni aumento de gjercicio), poliuriay polidipsiaintensas, asteniay disnea
leve. Se solicitaanalitica general y Rx de térax, y posteriormente se deriva a endocrino, por sospecha de
diabetes insipida.

Exploracion y pruebas complementarias. Peso 78, talla 1,51, IMC 34,31. Rx térax: desplazamiento de la
tréquea hacia la derecha en union cervicotorécica, con impronta suave sobre la pared lateral tragueal
izquierdaalo largo de 3,7 cm. Genera una disminucion del diametro coronal de la traquea de 25% en la zona
de mayor compresion. La causa més probable del desplazamiento traqueal descrito esla existenciade un
bocio en hemitiroides izquierdo. Eco: LTD con nédulos de 5,6 y 9 mm, hipoecogeénico, bien diferenciado y
de aspecto coloide. LTI con nédulo de 43 x 37 mm, bien delimitado y con escasa vascularizacion, que
desplaza latraguea. Pruebas analiticas: TSH 2,5. Cortisol basal 12, con ACTH de 16. Cortisol basal bajo no
confirmado, con resto normal, y estimulo con ACTH normal. Cortisol basal 12 que aumenta a 23,
osmolaridad en sangre normal, osmolaridad en orina 459, cortisol en orina 76. RM sin hallazgos, descartada
insuficiencia suprarrenal.

Orientacion diagnoéstica: Bocio multinodular con nédulo mayor en LTI de 43 mm pendiente de PAAF.

Diagnostico diferencial: Cancer, diabetes, diabetes insipida central, neurogénica, patologia respiratoria,
sindrome constitucional.

Comentario final: La paciente esta pendiente de PAAF para establecer diagndéstico. El desplazamiento de
traquea informado por radiologia, ya estaba presente en unaradiografia previa de la paciente, que fue tomada
en un episodio de sospecha de neumonia un mes antes. Por ello en este caso clinico queremos remarcar la
importancia de una observacién siempre sistematica de la radiografia, fijandonos en la calidad de latoma, en
lavision en conjunto, y en todos |os sistemas de forma metédica, no solo observando directamente la zona
donde esperamos encontrar |a patol ogia.
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