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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afnos, fumadora de 1 pag/dia. Consulta por bultoma en region
cervical anterolateral baja derecha (area V) de 1 afno de evolucién y de tamafio estable.

Exploracion y pruebas complementarias: Masa elastica, mévil, redondeada, indolora, de 4-5 cm
de didmetro, que aumenta con el Valsalva. Analitica sin alteraciones. Ecografia cervical con
formacion quistica mal delimitada. Se deriva a ORL, quien activa UDR y solicita TAC cervical con
PAAF. Hay una masa quistica extensa supraclavicular derecha de 7 x 3 X 5 cm compatible con
malformacion linfatica o quiste del tercer arco branquial o timico. La lesion desplaza el 16bulo
tiroideo derecho y comprime significativamente la vena yugular interna. En la porcién superior de la
lesion se aprecian algunos septos y e hipercaptacion. La PAAF es negativa para células malignas y
compatible con lesion quistica. Se comenta el caso con Comité de cabeza y cuello y se decide
ampliar el estudio con gammagrafia de cuerpo entero. Ademas de la lesién a estudio, que es
hipodensa y ametabdlica compatible con lesion quistica o linfangioma, hay una lesién nodular
hipermetabdlica en polo inferior del l6bulo tiroideo derecho con pequefias adenopatias
hipermetabdlicas en cadena yugular interna derecha (éreas IIB y III) que podrian relacionarse con la
lesion tiroidea. Se programa visita con Endocrinologia y una ecografia tiroidea con toma de biopsias.
La lesion tiroidea es heterogénea, de bordes difusos con algunas zonas hiperecogénicas y mide 15 X
10 x 16 mm. Se biopsia, objetivandose lesidn folicular indeterminada.

Orientacion diagnostica: Se orienta como sospecha de neoplasia de tiroides con M1 ganglionares
quisticas. Se practica tiroidectomia total bilateral con vaciamiento ganglionar funcional derecho.
Ademas, exéresis de la tumoracion quistica. La anatomia patoldgica confirma carcinoma papilar
mpT1 bpN1b.

Diagnostico diferencial: Neoplasia. Malformacion linfatica. Quiste. Inflamacién. Infeccion.

Comentario final: Es preciso estudiar aquellos bultomas de larga evolucién con pruebas
complementarias y derivar al especialista hospitalario correspondiente, sobre todo si los resultados
no son claros. Gracias a una correcta coordinacion, el caso fue presentado al Comité Interdisciplinar
y el estudio pudo ampliarse y acelerarse. Pese a ser el bultoma a estudio benigno, la paciente fue
diagnosticada de forma precoz de una neoplasia tiroidea de curso insidioso sin alteraciones
hormonales.
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