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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 67 afios sin AMC, con antecedentes de hipercalcemia sin filiar,
hipertrigliceridemia, sordera y SAD. A tratamiento con mianserina, rivotril, venlafaxina, fluvastatina
y omeprazol. Sin antecedentes familiares de patologia tiroidea. Acude por notarse un bulto a nivel
tiroideo. Ademas presenta afonia con empeoramiento vespertino tras cuadro gripal hace poco
tiempo, no sabe precisar, con tos no productiva. No fiebre ni sensacion distérmica. No odinofagia.
No otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. COC. Afebril. CyC: Se palpa nddulo en LTI de
aprox. 3 cm que se moviliza con la deglucion. No doloroso. No adenopatias locorregionales.
Solicitada analitica sanguinea con pruebas tiroideas.

Juicio clinico: Nédulo tiroideo a estudio.

Diagnostico diferencial: Tiroiditis subaguda segmentaria, aunque cursa con intenso dolor cervical,
en estadios iniciales se puede confundir con un NT. Quiste tirogloso (persistencia del conducto
tirogloso). En linea media cervical y mas frecuente en nifios. Quiste branquial, en region lateral, con
origen en 22 arco branquial. Méas frecuente en la infancia. Otras: carcinomas tiroideos, linfomas,
adenomas coloides o foliculares, ndédulos quisticos, etc.

Comentario final: Consideramos nddulo tiroideo (NT) a toda masa, palpable o no, localizada en el
tiroides, cuya consistencia y densidad radiolégica es diferente al resto del parénquima glandular.
Supone un hallazgo frecuente en la consulta de AP. Suele ser asintomético, aunque ocasionalmente
puede cursar con clinica compresiva, si es de gran tamafo, o con hiper o hipotiroidismo segun la
alteracion tiroidea asociada. Factores como la edad, sexo femenino, exposicién a radiaciones, una
dieta pobre en yodo, entre otros, incrementan su aparicion. Los NT se clasifican por nimero,
actividad funcional (calientes o frios) y por estructura interna. Las causas son varias, entre las
benignas encontramos el BMN (adenoma coloide), la tiroiditis subaguda segmentaria, la tiroiditis de
Hashimoto, el nédulo quistico (simple, hemorragico, coloide), los adenomas, etc. Entre las malignas:
carcinomas tiroideos (anaplasico, papilar, folicular...), linfomas primarios de tiroides y metéstasis de
ca pulmon, células renales u otros. En Atencion Primaria debemos realizar una exhaustiva historia
clinica, siendo importante la existencia de patologia tiroidea en familiares. También haremos una


https://www.elsevier.es/semergen

completa exploracion tiroidea, fijandonos en la consistencia, tamafio, movilidad y la presencia de
adenopatias locorregionales para luego solicitar pruebas complementarias; determinaremos la TSH,
hormonas tiroideas y anticuerpos antitioroideos. Realizaremos una ecografia tiroidea, que nos
permitird una primera aproximacion diagnostica. Hallazgos ecograficos de malignidad serian
adenopatias patologicas, microcalcificaciones intranodulares, un patron hiperecogénico sin realce
posterior, un nédulo sélido hipoecoico, un halo periférico incompleto o margenes irregulares. Y seria
indicativo de benignidad un patrén completamente anecogénico o hipoecogénico con realce
posterior, un patron totalmente hiperecogénico o hallar calcificaciones periféricas. Realizado lo
anterior solicitaremos, con diferente prioridad segun sospecha de malignidad o no, interconsulta a
Endocrinologia.
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