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NODULOS TIROIDEOS: ;LOS ESTUDIAMOS BIEN EN Contro de Salud de Montio Pusbla de ta Calzada, Badajoz

NUESTRAS CONSULTAS?

ses

Gomez Cruz, David Cristobal. Médico de Familia en EAP.
Centro de Salud de Montijo-Puebla de |la Calzada. Badajoz

INTRODUCCION: El nédulo tiroideo tiene alta incidencia en nuestras consultas, siendo la DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 46 afos, sin
ecografia tiroidea la tecnica gold standard para su estudio. Su importancia esta en Ia antecedentes familiares o personales de interés salvo
necesidad de descartar malignidad (5% casos) por lo que hay que estudiar todos los casos. hipotiroidismo tratado con Levotiroxina, que consulta

Esto conlleva un recorrido de pasos obligados.
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ESTRATEGIA DE ACTUACION: Ante un nédulo tiroideo debemos siempre
Iniclar una secuencia diagnostica por pasos, comenzando con una
anamnesis que descarte antecedente de irradiacion en tercio superior
corporal, patologia tiroidea previa, y sinfomas o signos clinicos de alteracion
tiroidea. Determinar TSH, pedir ecografia tiroidea y cervical y actuar en
funcidon de los resultados: tamano mayor de 1cm, margenes mal definidos,
hipoecogenicidad, contenido heterogéeneo, diametro profundo mayor que el
transverso o vascularizacion central indican la realizacion obligada de PAAF
guiada por ecografia, y solicitud de calcitonina. Sus resultados
correlacionados con los datos previos de la lesion nos indican la actuacion a
segulr.

por molestias en la zona cervical anterior. La palpacion
revel0 dudoso aumento del I[6bulo tiroideo (LT)
izquierdo sin adenopatias relacionadas, por lo que se
solicita analitica con TSH junto a una ecografia tiroidea
y cervical. Encontramos asi un tiroides de
ecoestructura y morfologia normal con un nodulo
solido en LT izquierdo de 1 cm que presenta todos los
datos ultrasonicos de Dbenignidad salvo una
ecoestructura Iinterna algo heterogénea vy sin
adenomegalias relacionadas. TSH en 2,52 mU/L. Por
esta ecoestructura se solicita realizar PAAF, hallando
material sospechoso para carcinoma papilar: Bethesda
V. Calcitonina 54 pg/ml. Con todo ello, se deriva con
caracter preferente a Endocrinologia y ORL
considerandose como opcion terapeutica la
tiroidectomia total.
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