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347/3705 - DOCTOR, jALGO EN MI CUELLO NO ESNORMAL!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios, consulta por molestiaen el cuello desde hace unas semanas. La
paciente describe que presenta algo en la piel del cuello gque antes no tenia. No refiere problemas parala
deglucién ni dolor. Se realiza exploracion fisica con hallazgos patol 6gicos en tiroides, se solicit6 analitica
con perfil tiroideo y ecografia que obligo a continuar € estudio con una PAAF de la glandula. Finalmente
hubo un diagnostico anatomopatol 6gico de carcinoma papilar de tiroides estadio | y se programé de forma
preferente paratiroidectomiatotal. La paciente evoluciono favorablemente con revisiones periédicas por
cirugiay endocrino.

Exploracion y pruebas complementarias: Aumento de la glandulatiroides ala pal pacion. Perfil tiroideo
normal. Ecografia: presencia de nddulos tiroideos. PAAF: carcinoma papilar de tiroides 0,8-0,9 mm, tumor
limitado a glandulatiroides (T1a). 2 ganglios linfaticos paratiroideos sin presencia de tumor.

Orientacion diagnostica: El planteamiento inicial fue continuar €l estudio dirigido a descartar patologia
tiroidea maligna, se pidié una prueba de imagen como primera prueba complementaria.

Diagnastico diferencial: Como posibles diagnosticos para el aumento de tamafio de la glandulatiroidea, se
debe pensar desde un bocio endémico como patol ogia benigna, a unatiroiditis que nos presentaria una
alteracién de las hormonas tiroideas. No debemos olvidar la posibilidad de un bocio multinodular toxico, que
para su diagnostico nos deberiamos de apoyar de una gammagrafia. Por Ultimo, y de peor prondstico, pensar
en las neoplasias tiroideas, que en nuestro caso era compatible por la normalidad de las hormonas tiroideas,
ausencia de anticuerpos 'y confirmacion de sospecha por ecografiay PAAF.

Comentario final: La patologia tiroidea engloba un campo amplio y comporta varias posibilidades
diagndsticas que precisan de pruebas complementarias muy diversas para concluir con un diagndstico final.
Es muy importante desde atencion primariarealizar buen abordaje diagnostico haciendo una correcta
valoracién clinica que oriente ala naturaleza de lalesion. En nuestro caso, fue imprescindible €l estudio
ecogréfico que mostré caracteristicas asociadas a malignidad y permitio junto con laPAAF un temprano
manejo quirdrgico parala curacion.

Bibliografia

1. Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, et a, eds. Harrison Principios de Medicina Interna, 182 ed. México:
McGraw-Hill; 2012.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Carcinoma papilar. Tiroides.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



