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Cartas al Director sistémica primaria y secundaria, en el carcinoma me-

dular de tiroides y en raras ocasiones en la tiroiditis
cronica autoinmunitaria. Excepto en los casos de car-
Bocio amiloide secundario a enfermedad cinoma medular de tiroides, la presencia de masas de-
de Crohn tectables clinicamente es muy infrecuente, aunque hay
ejemplos de bocio amiloide por afecciones no malig-
nas descritos en la literatéfPa En la mayoria de los
La presencia de depositos focales de amiloide en s0s, la presenma_del bocio am|I0|d_e ha $|do relaglq—
p s Jlada con amiloidosis secundarias a infecciones croni-
glandula tiroidea es un hallazgo frecuente en las a I : : : oo
S : ; D as o0 a enfermedades inflamatorias o autoinmunitarias
loidosis primarias y secundarias; sin embargo, la pre=- | b losi | " id |
sencia de grandes bocios secundarios al depdsito mo la tuberculosis o la artritis reumatoide, y en la
ratura se ha relacionado con la enfermedad de

amiloide es un hallazgo excepcional. A continuacio A ,
: . : hn tan sélo en 3 casos (busqueda en PubMed hasta
presentamos el caso de una paciente diagnosticada; % de 2006)%. La paciente descrita por nosotros ha-

?:?glr?n aT(!O'C:ZgiS%ntr;et?:]'izgtgonui:ﬁreiggem;??gd ri_ ia sido diagnosticada de enfermedad de Crohn 25
que b 9 gicop P'€3fos antes y en el momento de la valoracién se encon-

sencia de clinica compresiva. : - P
Mujer de 57 afios en seguimiento por bocio muItmoErab."’} en tratamiento con salazopirina y corticoides de
> . ; --accion local en forma de enemas.
dular de larga evolucion. La paciente referia en la ulti- .
- .C O L : En resumen, presentamos un caso excepcional de
ma revision sensacion de crecimiento progresivo de| . L ~ e :
VR = : ocio eutiroideo acompafiado de clinica compresiva
tamafio tiroideo que se acompafiaba de molestias locg: : ey - . :
e o - oo~ gecundario al depdsito de amiloide en la glandula ti-
les, dificultad para la deglucién y sensacion disneic idea en una paciente con antecedentes de enferme
con los esfuerzos. En la exploracion fisica se veia d de Crohn P

palpaba bocio de aproximadamente 150 g, difuso,

Sr. Director:

aspecto multinodular y con una consistencia algo au- Pedro José Pinés Corrales?,
mentada. En ese momento se realizaaptomografia Elena Martinez Bermejo®
computarizada cervical que mostré bocio multinodular v Hermenegildo de la Calle Blasco®
bilateral con desplazamiento de las estructuras vascula- ,, it;g‘if;’ggiggrggggg’g’i“’lg;acgn’;”%f;‘gg-tec%?";gg’
res, sin compres!én_traqugal, eV|denC!a de mégenes In- P bServicio de Endocrinologia y.Nutricio'n.. Hogpita.l
dicativas de malignidad ni prolongacion endotoracica, Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Espana.

y b) determinacién de tirotropina (TSH) y T4 libre,

ambos dentro de los limites de la normalidad. La pa-

ciente fue remitida a cirugia para tratamiento de boci p
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