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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afos de edad. Nodulectomia en mama. Antecedentes familiares
de hipotiroidismo. Acude a consulta de atencidn primaria por molestias a nivel tiroideo.
Recientemente ha iniciado levotiroxina 50 pg. No recibe otro tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Se realiza en atencion primaria
ecografia de tiroides con hallazgo de un nddulo hipoecogénico de 13 x 14 x 19 mm con
microcalcificaciones periféricas y con vascularizacion arterio-venosa de aspecto sospechoso. No
presenta ganglios linfaticos de aspecto patologico. Aumento de la vascularizacién difusa imagenes
lineales hiperecogénicas sugerentes de tiroiditis autoinmune. Se deriva a Endocrinologia y nutricién
donde realizan PAAF que fue positiva para células malignas, sugestiva de carcinoma papilar.
Analitica: TSH 18,1, T4L 10,8, Ac antiperoxidasa 43,3 Ul/mL, calcio corregido 8,24. Se deriva a
cirugia, donde observan a la palpacién un nédulo tiroideo que desplaza con la deglucién. Plan
quirdrgico: tiroidectomia total + vaciamiento ganglionar central. Anatomia patoldgica de pieza
quirdrgica: Carcinoma papilar de tiroides (Warthin-like) de 15 mm en 16bulo derecho, que no afecta
a capsula ni a bordes quirurgicos. Se pauta levotiroxina 100 ng 1 comprimido/dia, calcio 1
comprimido/12 horas por Endocrinologia. Controles: ecografia tiroidea y andlisis de sangre con TSH
de control.

Orientacion diagnostica: Hipotiroidismo primario no autoinmune. Carcinoma papilar de tiroides.

Diagnostico diferencial: Quiste tirogloso. Nodulo paratiroideo. Quiste tiroideo. Adenoma téxico.
Tiroiditis de Hashimoto. Enfermedad de Graves.

Comentario final: La ecografia de tiroides y la PAAF son los métodos diagndsticos mas importantes
en la evaluacion del ndédulo tiroideo y han permitido cambiar las conductas terapéuticas
disminuyendo el niumero de tiroidectomias innecesarias. La combinacion de hipoecogenicidad,
microcalcificaciones, papilas y alto flujo intranodular en la ecografia son sugestivas de neoplasia
maligna; sin embargo, no pueden utilizarse por separado predecir o descartar neoplasia maligna.
Cada vez mas médicos de familia formados en ecografia defienden la utilizacion de esta disciplina
para el aumento de capacidad diagnostica y resolutiva, optimizacion de las derivaciones y
acortamiento de los tiempos de atencidn.
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