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Resumen

Descripcion del caso: vardn de 75 afios, sin alergias medicamentosas, con antecedentes de diabetes mellitus
tipo 2, ceguera, dislipemiay cardiopatia i squémica cronica que acude ala consulta de Atencion Primaria por
disfonia de 2 meses de evolucién junto con tumoracién en region cervical derecha de 15 dias de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/75 mmHg, FC 80 Ipm, T236,5 °C, sat02 99%. A la
exploracién se palpa en zona latero-cervical derecha unatumefaccién de consistencia pétreay en zona
tiroidea izquierda una masa de consistencia dura, no movil. Analitica: T4L 0,75 ng/dL. TSH 9,03 uU/mL.
Resto de parametros dentro de valores normales. Laringoscopia indirecta: pardisis de cuerda vocal derecha.
Ecografia cervical: tumoracion heterogénea con pequefias calcificaciones en istmo y 16bulo tiroideo derecho
de 4,2 cm de didmetro. Adenopatias metastasicas. TC: neoplasiatiroidea con metastasis ganglionares
cervicaesy metastasis pulmonares. No se descarta infiltracion de pared lateral derecha de traguea. PAF
tiroides: células malignas para carcinoma papilar. PAF adenopatia: positiva para células malignas compatible
con ca. papilar.

Orientacion diagnostica: Cancer de tiroides.

Diagnostico diferencial: Disfonia espasmaodica. Laringitis por reflujo. Hipotiroidismo. Bocio. Quiste/nédulo
tiroideo. Linfoma. Carcinomatiroideo. Cancer metastasi co.

Comentario final: El cancer de tiroides se presenta generalmente como un nédulo tiroideo los cuales llegan a
nuestras consultas por un hallazgo incidental del paciente, durante la exploracion fisica de rutina o un
procedimiento radiol 6gico. Los incidentalomas tienen el mismo riesgo de malignidad que los nédulos

pal pables del mismo tamafio. Hay mayor riesgo de recidiva tumora y mortalidad cuanto mayor eslaedad y
el tamarfio del tumor primario a diagndstico y la presencia de invasion de partes blandas 0 metastasis a
distancia. El tratamiento para el cancer de tiroides diferenciado (papilar y folicular) eslacirugia, la cua
depende de la extension, la edad del paciente y la presencia de comorbilidades. El tratamiento post-operatorio
incluye el tratamiento con terapia supresora de la hormonatiroideay yodo radiactivo.
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