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Caso Clinico

Ambito del caso
Atencién Primaria

Motivo de consulta
Masa en cuello de un afio y medio de evolucién, asintomatico.

Enfoque individual

Anamnesis: Hombre de 38 afios, sin alergias medicamentosas conocidas, de complexion delgado, que consulta por masa en
cuello anterior de un afio y medio de evolucién, de inicio insidioso y progresivo, sin dolor. Niega disfagia, odinofagia, disnea,
sensacidn de presion cervical, tos persistente o intolerancia al dectbito. Niega cambios en la voz, ronquera o fatiga vocal. No
refiere sintomas sugestivos de disfuncidn tiroidea ni otras alteraciones.

Antecedentes personales: No hipertensidn arterial, no diabetes mellitus, eutiroideo.

Exploracion: Acude a consulta con buen estado general, consciente, orientado en persona, tiempo y espacio, y colaborador.
Objetivamos masa en region anterior de cuello, adherida a planos profundos, no moévil y de consistencia intermedia.

Se realiza ecografia en consulta visualizindose masa de 4 cm, ecogenicidad heterogénea pero crecimiento paralelo a planos
profundos, con presencia de circulacion periférica en Doppler.

Se deriva preferente a ORL por no determinar de forma clara si estaba relacionada con tiroides, se diagnostica Carcinoma
medular de Tiroides con gran afectacién ganglionar central y laterocervical bilateral con micronddulos pulmonares
inespecificos y lesiones subcentimétricas en lI6bulo hepatico (T3N1bMx). Subsidiario de cirugia tiroidectomia total.

Enfoque familiar y comunitario
Casado, adecuado nivel socioecondmico, parcialmente dependiente para las actividades de la vida diaria, cuidado por su
mujer.

Juicio clinico:

Diagndstico diferencial de Carcinoma medular de tiroides: Nodulo coloide. Carcinoma medular de tiroides. Tiroiditis de
Hashimoto con pseudonddulo. Adenopatia maligna.

Juicio clinico: Carcinoma medular de tiroides T3AN1bMx.

Plan de accion y evolucion

Ante la sospecha clinica y radioldgica de una tumoracién cervical con caracteristicas de malignidad, se indicé derivacién
preferente para completar el estudio diagndstico con caracter prioritario, confirmandose el diagndstico de carcinoma medular
de tiroides. Se practicé tiroidectomia total, sin incidencias ni complicaciones perioperatorias relevantes.

En el momento actual, el paciente presenta una metastasis hepatica Unica, pendiente de tratamiento definitivo.

Conclusiones:

En un paciente joven con un nédulo tiroideo sospechoso, debe considerarse el carcinoma medular de tiroides dentro del
diagnéstico diferencial, incluso en ausencia de antecedentes familiares, ya que algunas formas hereditarias pueden
presentarse sin historia familiar conocida. La evaluacidn debe incluir calcitonina sérica, ecografia cervical y, si procede,
puncidn-aspiracion con aguja fina y estudio germinal del gen RET.

La ecografia tiroidea en Atencion Primaria puede actuar como una herramienta inicial de identificacion y diagndstico, al
permitir detectar caracteristicas sospechosas del nddulo y valorar la presencia de adenopatias cervicales. La deteccidon de
hallazgos sospechosos debe facilitar una derivacion preferente a Endocrinologia o a una unidad especializada para completar el
estudio y establecer el tratamiento adecuado.
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