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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios con antecedentes de bajo coeficiente intelectual por
sufrimiento fetal. Obesidad moérbida (IMC 42). No RAMC. No FRCV. Sin otros antecedentes médico-
quirdrgicos de interés. Niega habitos toxicos. Acude a consulta por aparicién de bultoma en cuello
de 4 meses de evolucion que aumenta de tamafo progresivamente y le provoca dificultad para la
deglucion. Pérdida de peso en los ultimos meses que la paciente asocia a este sintoma.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, en la exploracion del cuello se
palpa gran bultoma de consistencia gomosa de gran tamafio, unos 15 cm, no se palpan adenopatias
cervicales y en el resto de exploracion fisica general es anodina. Se realiza analitica general donde
la funcion tiroidea no presenta alteraciones. Se solicita ecografia-PAAF donde se observa un gran
nddulo tiroideo a expensas de lobulo izquierdo de unos 13 cm con ecoestructura dentro de la
normalidad y sin adenopatias. Se realiza TAC para ampliar estudio donde se evidencia un bocio de 9
x 8 x 14 cm que ocasiona una disminucién del calibre traqueal y desviacion de eso6fago.

Orientacion diagnostica: Bocio eutiroideo con compresion traqueal y desviacion traqueoesofagica.

Diagndstico diferencial: El diagnostico 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 patologia infecciosa como abscesos o patologia de tejidos blandos
como lipomas.

Comentario final: Cabe destacar la importancia de la realizaciéon de una buena historia clinica con
una exploracion minuciosa y dirigida en la consulta de Atencion Primaria, donde se tiene el primer
contacto con la paciente y se realiza un diagnoéstico diferencial ademas se obtienen los datos
necesarios para conocer la urgencia del caso, mediante signos de alarma como la clinica de disfagia
y pérdida de peso asi como la necesidad de valoracion a Atencién especializada hospitalaria para
continuar con el seguimiento y tratamiento de la paciente de forma multidisciplinar.
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