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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 67 afios, hipertensa, diabética, dislipémicay con insuficiencia cardiaca, que
desde hace un afio ha presentado en diversas ocasiones episodios de neumonias sospechandose que fueran
secundarias a agudizaciones de su insuficiencia cardiaca. Estavez acude a urgencias por disnea a moderados
esfuerzos de caracter progresivo, y no presentar mejoria tras tratamiento con inhaladores de bromuro de
ipratropio y budesoniday administracion de corticoide intramuscular.

Exploraciony pruebas complementarias. Buen estado general, normocoloreaday bien perfundida. Saturacion
de oxigeno 96%. Cabezay cuello normal. ACP: Tonos ritmicos a 80 |pm, no soplos audibles. Disminucién
del murmullo vesicular, crepitantes bibasales. Edemas mal eolares con fovea. Se solicita radiografia de torax
y espirometria. En laradiografia se observaron aumento de hilios y ensanchamiento mediastinico con un
ligero desplazamiento tragueal, por 1o que se solicita TAC torécico y se derivaaneumologia. En TAC
torécico: imégenes nodul ares hipodensas con cal cificaciones en ambos |6bul os tiroideos, destacando por su
tamarfio las del 16bulo tiroideo izquierdo, que se introduce hacia €l térax contactando con €l margen izquierdo
de latraguea, ala que desplaza ligeramente haciala derecha, informado como bocio multinodul ar
normofuncionante endotoré&cico.

Orientacion diagnostica: Bocio endotorécico.

Diagnastico diferencial: Tumor tiroideo intratorécico, tumor paratiroideo, timoma, lipoma, linfoma no
Hodgkin, linfoma de Hodgkin.

Comentario final: Gracias ala sospecha del médico de atencién primaria se pudo detectar este bocio
endotoracico antes de que tuviera sintomatologia méas grave como la compresiva. Realizando un buen uso de
las pruebas complementarias disponibles en Atencion Primariay Urgencias se ha conseguido detectar una
enfermedad que, de otra manera, podria haber tardado demasiado en ser diagnosticada conduciendo a un
tratamiento mucho mésinvasivo.
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