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482/1059 - DOCTORA, ME HA ENGORDADO EL CUELLO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios con antecedentes de bajo coeficiente intelectual por sufrimiento fetal.
Obesidad mérbida (IMC 42). No RAMC. No FRCV. Sin otros antecedentes médico-quirdrgicos de interés.
Niega habitos téxicos. Acude a consulta por aparicion de bultoma en cuello de 4 meses de evolucién que
aumenta de tamafio progresivamente y e provoca dificultad parala deglucién. Pérdida de peso en los Ultimos
meses gue la paciente asocia a este sintoma.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, en laexploracion del cuello se palpa gran
bultoma de consi stencia gomosa de gran tamafio, unos 15 cm, no se pal pan adenopatias cervicalesy en el
resto de exploracion fisicageneral es anodina. Se realiza analitica general donde la funcién tiroidea no
presenta alteraciones. Se solicita ecografia- PAAF donde se observa un gran nédulo tiroideo a expensas de
[6bulo izquierdo de unos 13 cm con ecoestructura dentro de lanormalidad y sin adenopatias. Serealiza TAC
paraampliar estudio donde se evidencia un bocio de 9 x 8 x 14 cm que ocasiona una disminucién del calibre
traqueal y desviacion de esofago.

Orientacion diagnoéstica: Bocio eutiroideo con compresion tragueal y desviacion traqueoesoféagica.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial es muy amplio, han de tenerse en cuenta otras patologias
tiroideas como tumoraciones benignas, malignas, quistes, tiroiditis; otros tumores no tiroideos como
linfomas, también patol ogia infecciosa como abscesos o patol ogia de tejidos blandos como lipomas.

Comentario final: Cabe destacar laimportancia de la realizacion de una buena historia clinica con una
exploracién minuciosay dirigida en la consulta de Atencién Primaria, donde se tiene €l primer contacto con
lapaciente y se realiza un diagnostico diferencial ademas se obtienen |os datos necesarios para conocer la
urgenciadel caso, mediante signos de alarma como laclinicade disfagiay pérdida de peso asi como la
necesidad de val oracion a Atencion especializada hospitalaria para continuar con el seguimiento y
tratamiento de |la paciente de forma multidisciplinar.
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