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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios, sin antecedentes personales de interés y antecedentes familiares de
cancer de tiroides. Acude a consulta por cuadro de tos seca disneizante, de 40 dias de evolucion, que no cede
aanalgesia, broncodilatadores ni antibiéticos. Acompafiando al cuadro refiere sensacion de cuerpo extrafio
faringeo, disfoniaintermitente y astenia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Afebril. Bien hidratado y perfundido.
Eupneico en reposo, con accesos de tos multiples durante exploraciéon. TA 134/90 mmHg, FC 97 Ipmy
SatO2 (basal) 98%. Cavidad oral: orofaringe hiperémica sin placas ni exudados. Cuello: discreto aumento de
tamafio de I6bulo tiroideo izquierdo sin dolor ala pal pacién ni adenopatias patol 6gicas. Auscultacion
cardiopulmonar: murmullo vesicular conservado, ritmico sin ruidos ni soplos patol6gicos. Analitica anodina
con perfil tiroideo normal. Radiografia de térax: lateralizacion traqueal haciala derecha. Se deriva a hospital
de referencia para completar estudio. Fibroscopia: sin hallazgos significativos. Se acuerda con radiologia
ecografia tiroidea que objetiva un nédulo bien delimitado que ocupa por completo de contorno lobular
izquierdo. Ecoestructura heterogénea sin calcificaciones con componente intratoracico cuyo eje longitudinal
superalos 6 cm. Citologia sugestiva de neoplasia papilar (categoriaV Bethesda).

Orientacion diagnostica: Neoplasia papilar tiroides.
Diagnostico diferencial: Bocio. Laringocele. Neoplasias. Faringitis. ERGE.

Comentario final: Tras ser valorado por cirugia, se realizatiroidectomiatotal y vaciamiento cervical central.
La anatomia patol 6gica muestra un carcinoma de células de Hurthle, encapsulado, angioinvasivo sin
extension extratiroidea. No hay evidencia de metéstasis tras andlisis del vaciamiento central izquierdo.
Estadio patol6gico: pT3a, pNX. Se instaura tratamiento con levotiroxinay calcio-colecalciferol.
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