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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 14 afios, que acudi6 ala consulta pararealizar un control ecografico de una
tiroiditis créni ca autoinmune diagnosticada anteriormente.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realizd una primera ecografiatiroidea en la consulta, objetivando
alteraciones ecoestructural es que sugerian unatiroiditis cronica de base ya conocida, y no se aprecio en e
[6bulo izquierdo, una zonamal definida méas hipoecoica, no vascularizada, nodular/pseudonodular de 9,4 x
10,5 x 15,3 mm (volumen 0,8 cc), y algunas adenomegalias de pequefio tamaiio y de aspecto reactivo en la
cadenayugular izquierday en laregion paratragueal

Orientacion diagnostica: Ante estos hallazgos, sospechando que lalesion podria evolucionar, se repitié e
estudio 3 meses después,, visualizando ya un nédulo solido, heterogéneo, de predominio hipoecoico, més ato
gue ancho, mal definido, con vascularizacion mixta, que media 19 x 12 x 9 mm (volumen 1,1 cc). Ante estos
cambios, se cit6 ala paciente pararealizar una puncién aspiracion con agujafina (PAAF), también en esta
consulta, cuyo resultado es fue sospechoso de lesion papilar.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial de un nédulo tiroideo se establece gracias a que un gran
numero de estudios han establecido varias caracteristicas ecograficas como predictoras de la existencia de
lesiones malignas. Estas incluyen el tamafio del nodulo, la presencia de microcalcificaciones, la
hipogenicidad, la naturaleza solida de lalesion, laausencia de halo que la delimite del resto del parénquima,
y lairregularidad de sus margenes. Tras decidir que el nédulo es subsidiario de un estudio citoldgico, €l
anatomopatologo sera quien realice e diagndstico diferencial entre las distintas |esiones benignas/malignas
de acuerdo a unos criterios unificados (sistema de Bethesda).

Comentario final: Laecografia en Atencién Primaria permite realizar €l control de la patologia previade la
paciente, objetivar la evolucién de unalesion con criterios de malignidad, y redlizar el estudio citol égico por
PAAF confirmando la sospechainicial, lo que se traduce en una practica clinicamas agil y eficiente en esta
consulta.
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