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347/695 - EL BOCIO SOSPECHOSO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 86 afios ABVD, funciones superiores conservadas. Con antecedentes de
hipertension arterial, dislipemia, enfermedad renal cronica, y bocio multinodular no toxico desde 2005 en
seguimiento por endocrinologia hasta 2013 (PAFF 2006 negativo para células malignas; ultima ecografia
tiroidea en 2013 con hallazgos ecogréficos compatibles con bocio multinodular). Consultd a Centro de
atencion primaria por disfagia progresiva a sdlidosy liquidos asociado, disfoniay estridor laringeo, dolor
cervical de 15 dias de evolucion. No fiebre o sindrome constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias: En la consulta se objetivé una masa cervical anterior de
aproximadamente 7 x 7 cm, indurada y adherida a planos profundos. Destacaba disfoniay sialorrea. La
paciente se encontraba hemodindmicamente estable, afebril y sin trabajo respiratorio. Atendiendo alos
hallazgos clinicos, se derivo a urgencias. Se realizo fibroendoscopia con presencia de edema laringeo que
comprimialaviaaérea; por ello se practico un TC cervical que informaba de unatransformacion maligna
anaplasicadel tiroides.

Orientacion diagndstica: Se consideré como primera posibilidad una transformacion neoplasica anaplasica
del bocio multinodular. Se valord con lafamiliael mal prondstico, con riesgo de cierre epigl6tico y dificultad
paralatragueostomia, acordando tratamiento con corticoides sistémicosy control evolutivo. Se realizé una
nueva PAFF con muestrainsuficiente. La paciente fue exitus alos 20 dias de ingreso en la unidad de curas
paliativas.

Diagnostico diferencial: Cancer de tiroides. Proceso inflamatorio (tiroiditis subaguda, granulomas.)
autoinmune (tiroiditis cronica, Basedow-Graves). Adenoma de células de Hirthle, adenoma folicular.
Quistes.

Comentario final: El bocio multinodular no téxico se desarrolla lentamente y pasa de formainadvertida
durante afios. Se recomienda una inspeccion cuidadosay una pal pacion minuciosadel tiroides. El BMNT
debe tener seguimiento evolutivo que permita precisar una tiroidectomia a tiempo como prevencion de
procesos malignos asociados durante la evolucion. Latiroidectomia atiempo permite evitar la transformacion
maligna que puede producirse, las metéstasis que ocurren en |os carcinomas anapl asi cos.
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