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INTRODUCCION: La aparicion de masas en la regiéon cervical es un motivo de consulta (MC) relativamente frecuente en Atencion
Primaria (AP). El diagnostico diferencial es muy amplio, incluyendo patologias potencialmente graves, por lo que la anamnesis y
exploracion fisica minuciosas son esenciales.
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( Varén, 50 afios, marroqui, pastor.

Antecedentes personales: sin intereés.

Motivo de consulta: desde hace 1 ano masa cervical, no consultd por no tener
tarjeta sanitaria. Ahora ha aumentado de tamano y le produce sensacion de ahogo
al dormir. Sin otros sintomas.

Exploracion fisica: buen estado general, coloracion e hidratacion. Se aprecia
aumento de tamano cervical, mas en triangulo anterior izquierdo (Imagen 1) a la
palpacion: masa blanda, movil, no dolorosa. Adenopatias <lcm laterocervicales.
Resto de la exploracion normal.

Analitica: bioguimica: TSH 0,41. Perfil hepatico, lipidico, T4, PCR, serologia,
guantiferon, sistematico sangre y orina, coagulacion: normales.

Ecografia en AP: dificultosa por disnea en decubito: masa heterogénea, 7cm,
vascularizacion periférica, depende de I6bulo tiroideo izg.

Se deriva a Medicina Interna y solicitan biopsia: nddulo folicular coloide.

\ Tratamiento: tiroidectomia total. Levotiroxina 100.
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DIAGNOSTICO:
Bocio multinodular
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: El estudio de las masas cervicales debe realizarse de forma exhaustiva, con el fin de
descartar patologia maligna. La ecografia es una herramienta inocua, barata y rapida, aporta informacion sobre la naturaleza y
localizacidon de la lesion y sirve de ayuda en la toma de decisiones en AP.
El BMN es un aumento del tamano del tiroides heterogeneo y asimeétrico, con un nddulo unico o varios. Su manejo depende de la
funcion tiroidea, el tamano del bocio y la presencia o no de ndédulo dominante. Si el paciente presenta sintomas compresivos 0 un
nodulo dominante mayor de 4cm se recomienda exéresis de la glandula.
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