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424/2401 - DOCTOR, ME SALIO ALGO EN EL CUELLO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 66 afios con antecedentes personal es de diabetes mellitus,
hipertension arterial y exfumador desde hace 30 afios, en tratamiento con imidapril 20 mg/24hy
metformina/dapagliflozina 850/5 mg/12h.

Exploraciony pruebas complementarias. Acudié por presentar una masa en lalinea media de regién cervical
anterior de aparicion stibita. Visible asimple vista, ala exploracion se palpaba un nédulo de consistencia
pétrea, adherido a planos profundos y un tamafio de 5-6 cm. No habia sintomatol ogia compresiva, ni se
identificaban adenopatias yugul o-carotideas, ni laterocervicales. Antetal hallazgo, se solicitd ecografia
urgente de tiroides y analitica incluyendo hemograma, bioquimica, TSH, VSG y PCR. En laanaliticano se
apreciaban alteraciones significativas. En la ecografia, se visualizaban dos nédulos en el 16bulo izquierdo,
uno de los cuales, de 51 mm con calcificaciones groseras (TIRADS 4). Serealizo PAAF del dicho nodulo
cuyos hallazgos hacian plantearse |os diagndsticos de carcinoma medular versus neoplasia de células de
Hurthle o proliferacién folicular con cambios degenerativos. Se realizd tiroidectomiatotal. La anatomia
patol 6gica se informé como carcinoma folicular variante oncocitica (células de Hiirthle) del 16bulo izquierdo
con extensién capsular einvasion vascular. 1stmo y [6bulo derecho sin ateraciones patol dgicas. Se pautd
tratamiento con levotiroxina 112 ?g por hipotiroidismo postquirdargico, y se solicitd interconsulta con
Medicina Nuclear para valoracion de tratamiento con lodo 131 y rastreo postratamiento.

Orientacion diagnéstica: Neoplasia maligna glandulatiroides.

Diagnostico diferencial: Bocio, linfoma tiroideo, nédulo tiroideo benigno, cancer parotideo, adenopatias
latero-cervicales.

Comentario final: Los nédulos tiroideos son una entidad clinica comun, siendo la mayoria benignosy
asintométicos. Ante e hallazgo de uno de ellos, es fundamental una correcta anamnesis, haciendo hincapié en
lavelocidad de crecimiento o sintomas compresivos, ademas de una exploracién detallada del cuello que
aporte informacion relevante de cara a enfoque clinico y probable diagnostico. Asi, los tumores poco
frecuentes pero potencialmente letales, pueden ser identificados, estudiadosy extirpados precozmente,
disminuyendo complicacionesy consecuentemente la mortalidad asociada a esta patologia.
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