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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 86 afios ABVD, funciones superiores conservadas. Con
antecedentes de hipertension arterial, dislipemia, enfermedad renal crénica, y bocio multinodular no
téxico desde 2005 en seguimiento por endocrinologia hasta 2013 (PAFF 2006 negativo para células
malignas; ultima ecografia tiroidea en 2013 con hallazgos ecograficos compatibles con bocio
multinodular). Consult6 al Centro de atencién primaria por disfagia progresiva a sélidos y liquidos
asociado, disfonia y estridor laringeo, dolor cervical de 15 dias de evolucion. No fiebre o sindrome
constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias: En la consulta se objetivo una masa cervical anterior
de aproximadamente 7 X 7 cm, indurada y adherida a planos profundos. Destacaba disfonia y
sialorrea. La paciente se encontraba hemodindmicamente estable, afebril y sin trabajo respiratorio.
Atendiendo a los hallazgos clinicos, se derivé a urgencias. Se realizé fibroendoscopia con presencia
de edema laringeo que comprimia la via aérea; por ello se practicé un TC cervical que informaba de
una transformacion maligna anaplésica del tiroides.

Orientacion diagnostica: Se consideré como primera posibilidad una transformacion neoplésica
anaplasica del bocio multinodular. Se valoré con la familia el mal pronéstico, con riesgo de cierre
epigldtico y dificultad para la traqueostomia, acordando tratamiento con corticoides sistémicos y
control evolutivo. Se realizé una nueva PAFF con muestra insuficiente. La paciente fue exitus a los
20 dias de ingreso en la unidad de curas paliativas.

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

Comentario final: El bocio multinodular no téxico se desarrolla lentamente y pasa de forma
inadvertida durante anos. Se recomienda una inspeccién cuidadosa y una palpaciéon minuciosa del
tiroides. E1 BMNT debe tener seguimiento evolutivo que permita precisar una tiroidectomia a tiempo
como prevencién de procesos malignos asociados durante la evolucién. La tiroidectomia a tiempo
permite evitar la transformacion maligna que puede producirse, las metastasis que ocurren en los
carcinomas anaplasicos.
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