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Soplo yugular como marcador
de bocio multinodular
intratoracico

@ CrossMark

Jugular murmur as a multinodular goiter
marker

Caso clinico

Se trata de un varon de 59 afos que acude a nuestra con-
sulta por hipertension arterial de reciente diagnostico en
un reconocimiento laboral. En un centro privado se solicita
ergometria y ecocardiograma en el contexto de estudio de
la hipertension arterial y se le aconseja venir a la consulta
de su médico de familia para seguimiento y control.

En la consulta se aporta ergometria negativa conclu-
yente clinica y eléctricamente, sin arritmias, con respuesta
hipertensiva basal y de esfuerzo, y un ecocardiograma sin
alteraciones significativas.

La analitica realizada muestra hemograma, perfil bio-
quimico e ionograma normales. Alteracion tioroidea:
hipertiroidismo subclinico, TSH 0,16 wU/ml (0,27-4,2) y T4
libre 1,64ng/dl (0,93-1,7). Anticuerpos antitiroideos nega-
tivos. Al explorar al paciente en la consulta de Medicina de
Familia no se palpa ninguna masa en el cuello, detectan-
dose un soplo carotideo en el lado izquierdo, sin detectar
ninguna otra alteracion en el resto de examen fisico, por lo
que se realiza una ecografia cervical como orientacion diag-
nostica en el centro de salud, encontrando un nédulo de gran
tamano, de 2,9 x2,6cm, en el lobulo tiroideo izquierdo,
con centro hipoecoico bien delimitado con paredes engro-
sadas y tabiques gruesos internos de aspecto esponjoso, con
vascularizacion tipo -1 que podria corresponder a un
nodulo coloidal (fig. 1), desplazando la arteria cardtida
y comprimiendo la vena yugular izquierda en algu-
nas de las imagenes durante la exploracion ecografica
realizada.

Tras valoracion con Endocrinologia se realiza una tomo-
grafia axial computarizada informada como bocio con
extension intratoracica, sobre todo a expensas del lobulo
tiroideo izquierdo (n6dulo dominante en el lébulo tiroideo
izquierdo de hasta 35 mm), con extension a mediastino supe-
rior y compresion de la traquea, asi como disminucion de la
luz de la misma con minimo desplazamiento (fig. 2).
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Figura 1 Ecografia de un nodulo en el lobulo tiroideo

izquierdo.

Figura 2 TAC con evidencia de bocio multinodular endotora-
cico.
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CARTAS CLINICAS

Se realizd un nuevo control de hormonas tiroideas, sin
detectarse hipertiroidismo subclinico.

Mientras se preparaba el preoperatorio para la tiroidec-
tomia, el paciente presenta un infarto cardiaco que requiere
coronariografia con colocacion de stent, experimentando
una parada cardiorrespiratoria de 40 min durante la inter-
vencion.

Actualmente el paciente se encuentra asintomatico, con
tratamiento para su cardiopatia isquémica, pendiente de
tiroidectomia (programada contando con al menos 9 meses
de recuperacion tras el infarto agudo de miocardio).

Discusion

En condiciones normales, sobre la caroétida pueden escu-
charse ruidos cardiacos, pero no soplos; de hecho, si el soplo
es suave, debemos confirmar que se escucha tanto sentado
como acostado, ya que si desaparece en una de las posicio-
nes, no tiene significado clinico'. En nuestro caso, el soplo
era audible en bipedestacion, pero no en decubito. Los mur-
mullos venosos causados por el flujo en la yugular interna
(hasta en el 25% de los adultos jovenes), que se diferencian
de los soplos carotideos porque son mas llamativos en dias-
tole, con el paciente sentado y la cabeza en extension, es
muy raro que se escuchen con el paciente acostado y siem-
pre desaparecen al comprimir la yugular interna ipsilateral
por encima de la auscultacion o al realizar la maniobra de
Valsalva'.

La ecografia cervical permite valorar estructuras vascu-
lares, el flujo de las mismas, asi como las compresiones
que estructuras vecinas, como en nuestro caso el nodulo
tiroideo, ejercen sobre la arteria caroétida y la vena yugular
izquierda.

En nuestro paciente, el nédulo tiroideo, segln las pruebas
de imagen, parece la causa de un soplo venoso al comprimir
la vena yugular, empujando la carétida, de pared mas gruesa
y menos compresible. El soplo venoso es en este caso el
marcador del bocio endotoracico, siendo la tomografia axial
computarizada la prueba definitiva que da su diagndstico,
ya que la ecografia esta limitada por debajo del manubrio
esternal, que impide el paso de ecos.

La principal etiologia del bocio intratoracico es el bocio
multinodular (51%), seguida del adenoma folicular y la tiroi-
ditis cronica autoinmunitaria. La incidencia de malignidad
varia entre un 3-16%, su incidencia es mayor a medida que
aumenta la edad del paciente y mas frecuente en el sexo
femenino, con una relacion 3:1%2. Un 20-30% de los casos es
asintomatico, con un lento crecimiento; los sintomas apare-
cen entre los 50-60 anos, principalmente como masa cervical
(40-50%). Sin embargo, pueden aparecer sintomas relaciona-
dos con la compresion de estructuras intratoracicas, como
disnea, estridor o sensacion de ahogo por compresion de
las vias aéreas (50%). Otros son la disfagia -si el bocio esta
en el mediastino posterior (30-40%)-, la ronquera (13%) y
otros sintomas mas infrecuentes producidos por la compre-
sion vascular que causan varices esofagicas con hemorragias
digestivas, sindrome de la vena cava superior, accidentes
isquémicos transitorios y edema cerebral’. Otros marcado-
res clinicos, ademas del soplo yugular como en nuestro caso,
pueden ser el signo de Pemberton (elevacion de los miem-
bros superiores a ambos lados de la cabeza), que provoca

compresion en el opérculo toracico y, por ende, en las
estructuras vasculares y la via respiratoria, lo que se tra-
duce en plétora facial al minuto®, y la desviacion traqueal,
entre otros’.

En nuestro caso hablamos de un paciente con un Unico
factor de riesgo cardiovascular, la hipertension arterial, mal
controlada y de reciente diagnostico, que aporta una ergo-
metria normal y al que se le escucha un soplo en el cuello,
que pocos meses después presenta un infarto agudo de mio-
cardio.

Los soplos carotideos se han relacionado con un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular; no obstante, una vez
descartados los ruidos transmitidos por el corazon, por
ejemplo, o por estados hipercinéticos, el soplo obliga a
descartar la presencia de placas de ateroma con esteno-
sis carotidea (que en nuestro caso no se objetivaron). En un
2,6% de las cardtidas normales pueden escucharse soplos,
pero la probabilidad de que exista estenosis se multiplica
por 35 cuando el soplo esta presente. El estudio NASCET
determino que la auscultacion de un soplo carotideo tiene
una sensibilidad del 63%, una especificidad del 61%, un
cociente de probabilidad positivo de 1,61 y un cociente de
probabilidad negativo de 0,61 para detectar una estenosis
significativa (> 70%)’.

En cuanto a la ergometria, al haberse hecho de rutina en
un paciente asintomatico sin clinica sospechosa, tiene un
rendimiento minimo para la deteccion de enfermedad coro-
naria aguda y el valor predictivo positivo de un test anormal
en estos casos también es bajo*.

Conclusion

La deteccion de un soplo cervical requiere diferenciar su
origen arterial o venoso, por lo que no solo los signos clini-
cos son necesarios, sino que el disponer de un ecografo en
la consulta del médico de familia, técnica rapida, barata e
incruenta, facilita la orientacion diagnostica del soplo.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
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Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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¢Se debe pensar en la calcemia?

@ CrossMark

Should we think hypercalcaemia?
Introduccion

La hipercalcemia se diagnostica cuando objetivamos -en
2 0 mas ocasiones- un valor superior a 10,5mg/dl o bien
cuando las manifestaciones clinicas son evidentes, en cuyo
caso basta con una Unica determinacion elevada para esta-
blecer el diagnéstico. El coste analitico de la calcemia
en nuestro laboratorio de referencia es de 4.444€, aun-
que es un parametro que, a diferencia del ionograma
(sodio + potasio =4.455€), se solicita relativamente poco a
nivel de Atencion Primaria (AP). No obstante, la determi-
nacion oportunista del calcio sérico desde el laboratorio ha
resultado ser coste-efectiva en un reciente estudio realizado
en pacientes de AP>45 afios'. Nos ha parecido oportuno
comunicar un caso clinico vivido en nuestra consulta como
paradigma del valor diagndstico de la calcemia. Se trata de
un caso multidisciplinar y mixto -AP y hospitalaria-, aun-
que la prueba que orientd el diagnostico fue solicitada por
el médico de AP.

Caso clinico

Se trata de un varon de 78 afos, sin habitos toxicos,
completamente auténomo para las actividades de la vida
diaria y con antecedentes patoldgicos de HTA (perindopril
4mg), dislipidemia, temblor esencial (propranolol 10mg),
estrefimiento cronico (lactulosa) y protesis total de rodilla.
Consulta por un cuadro, de 15-20 dias de evolucion, con
sintomas diversos e inespecificos, en apariencia inconexos:
boca seca, astenia, anorexia, somnolencia, mareos, falta
de concentracion y memoria, habla y marcha lentificadas,
apatia, debilidad, poliuria. Por dichos motivos ya fue
visitado en un servicio de urgencias hospitalario (SUH)
unos dias antes: la analitica (creatinina 1,20mg/dL y FGe
58 mL/min), el ECG, la Rx de térax y la TAC craneal fueron
normales, siendo etiquetado de «deterioro cognitivo:
posible demencia». Exploracion: afebril, PA 155/73 mmHg,
82 lpm, consciente pero desorientado en espacio-tiempo,

amimia facial, hiporreflexia generalizada, hipocinesia
motora. El resto de la exploracion fisica por aparatos fue
anodina.

Se orientd como sindrome confusional subagudo y pro-
gresivo (Ultimas 2-3 semanas) y solicitamos una nueva
analitica con algunos parametros bioquimicos no inclui-
dos en la realizada en el SUH: calcio 16,9 mg/dL (normal:
8,8-10,6), fosfatos 1,7 mg/dL (normal: 2,5-4,5), creatinina
2,73 mg/dL, FGe 27 mL/min. Se orienta como hipercalcemia
grave con insuficiencia renal aguda y se deriva de nuevo al
hospital. En el SUH se procedi6 a tratamiento corrector por
via intravenosa (suero fisioldgico, furosemida, zolendronato
y dexametasona). De ahi ingreso en la planta de Endocrinolo-
gia para estudio etioldgico: PTH 1.145 pg/dL (normal: 12-65)
y pruebas de imagen (TAC, gammagrafia) que evidenciaron
una tumoracion Unica en la glandula paratiroidea derecha de
13 x 16 mm (fig. 1), posteriormente extirpada y analizada.
El diagnostico final fue de hiperparatiroidismo primario por
adenoma paratiroideo. Actualmente el paciente se encuen-
tra totalmente asintomatico, con normalizacion total del
calcio, la PTH y la funcién renal, llevando una vida normal.

Discusion

La hipercalcemia es una alteracion relativamente comin
y es importante recordar que >90% de los casos se repar-
ten entre 2 grupos etiologicos: hiperparatiroidismo primario
(adenoma paratiroideo Unico/multiple, hiperplasia difusa
paratiroidea) y neoplasias malignas sélidas (cancer de
pulmon, mama, rifdn, esofago, Utero, ovario, etc.) o hema-
tologicas (mieloma, linfomas); esto nos obliga a tener muy
en cuenta cualquier elevacion del calcio sérico, aunque
sea asintomatica, y a realizar un diagnostico diferencial
para conocer la causa que la provoca??. Otras etiologias
(< 10%) incluyen: hiperparatiroidismo secundario (por insu-
ficiencia renal cronica), alteraciones de la vitamina D,
endocrinopatias (hipertiroidismo, enfermedad suprarrenal),
hipercalcemia hipercalcilrica familiar, sarcoidosis, inmovi-
lizacion prolongada y algunos farmacos (intoxicacion por
vitamina A, tiazidas, litio, aluminio, teofilinas, antiestro-
genos). Influyen en la clinica de la hipercalcemia diversos
factores como: edad, comorbilidades, rapidez de instaura-
cion (suele ser el factor mas importante en las alteraciones
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