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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 32 afios acude a consulta de atencion primaria por referir molestias en orofaringe
desde hace 3 meses, no habiendo consultado previamente y automedicandose en casa durante este tiempo con
antiinflamatorios y amoxicilina, sin presentar mejoria. Antecedentes médicos: Fumadora de 10 paguetes/afio.
Ansiedad en tratamiento. No presenta antecedentes quirdrgicos. Tratamiento actual: clonazepam 0,5 mg 1
comprimido cada 8 horas y olanzapina 2,5 mg 1 comprimido cada 24 horas.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion cardiaca: ritmico, sin soplos. Auscultacién pulmonar:
Buen murmullo vesicular, sin sobreagregados. Orofaringe: no hiperemia, no hipertrofiaamigdalar ni
exudados. Ordenamos a la paciente que se quite el pafiuelo que lleva atado a cuello pararealizar exploracion
cervical, palpando masa de consistencia pétrea, adherida a planos profundos en I6bulo izquierdo del tiroides
de aproximadamente 2 x 2 cm de didmetro a tacto. No se pal pan adenopatias cervicales, occipitales,
retroauriculares ni supraclaviculares. Analitica previa 5 meses antes: TSH 2.038 uUl/ml y T4 libre 0,70
ng/dL. Ecografiatiroidea: nddulo de 1,8 cm hipoecoico y heterogéneo de contorno, presenta vascul arizacion
internay periférica. No se observan adenopatias periféricas. Se realiza puncidn aspiracion con aguja finacon
resultado anatomopatol 6gico de carcinoma papilar de tiroides. Posteriormente se realizo tiroidectomiatotal.

Orientacion diagnostica: Nédul o tiroideo. Carcinoma papilar tiroideo.

Diagnostico diferencial: Causas origen no neoplésico: Bocio multinodular ssmple o téxico, tiroiditis,
granuloma. Causas origen neoplésico: Adenoma folicular, linfoma, sarcoma, carcinoma papilar.

Comentario final: La deteccion precoz del nddulo tiroideo, basado en una correcta exploracion fisicay
sistematica, es fundamental en la consulta de atencion primaria, como €l caso que nos ocupa. Es frecuente
gue no se asocie a otra sintomatol ogia por |o que e hallazgo casua simplemente con la exploracién es
fundamental, puesto que la paciente contaba otra sintomatologia. El cancer papilar de tiroides es el mas
frecuente de los tumores tiroideos (70-80% del total) y tiene buen prondstico. Su incidencia se encuentra al
alzaen los Ultimos afios.
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