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i RESUMEN

El bocio multinodular es el crecimiento asimétrico y heterogéneo de la glandula tiroides. La preva-
i lencia de nédulos en la poblacién general es de 4-7% y, aunque solo el 5% de los nddulos del tiroides
i son malignos, se debe realizar una ecografia tiroidea y descartar malignidad.

Presentamos el caso de una mujer joven de 47 afios con bocio de rapida instauracién, asintomatico,
i con la palpacién de un nédulo dominante en l6bulo tiroideo derecho y que, gracias a la realizacién
de una ecografia cervical en la consulta de Atencién Primaria, se llevd a cabo una aproximacion
diagnéstica certera que permitié un diagnéstico precoz de bocio multinodular, la tranquilidad de la
paciente al no objetivar signos de malignidad y la derivacién al servicio de endocrinologia en ritmo
normal, ahorrando derivaciones preferentes y colaborando a no colapsar las listas de espera.

i Palabras clave: bocio; nédulos; ecografia; Atencién Primaria.

| ABSTRACT

Multinodular goitre is asymmetric and heterogeneous growth of the thyroid gland. The prevalence of nodules in the
i general population is 4% to 7%. Although only 5% of thyroid nodules are malignant, thyroid ultrasound should be
performed and malignancy ruled out. We report a case of a young 47-year-old woman with a rapid onset goitre,
asymptomatic, with palpation of a dominant nodule in the right thyroid lobe. Thanks to a cervical ultrasound in the
i primary care office, an accurate diagnosis was made that enabled early diagnosis of multinodular goitre, putting the
i patient’s mind to rest as no signs of malignancy were found and referral to the endocrinology department within a
normal timeline. This saved preferential referrals and helped to avoid waiting list collapse.

Keywords: goitre; nodules; Primary Health Care; ultrasound.

: INTRODUCCION

Las masas cervicales son uno de los motivos de consulta més frecuentes en Atencién Primaria. La
mayoria de las ocasiones se trata de patologia benigna. Los tumores malignos del cuello represen-
tan un 5% de todos los tumores diagnosticados en adultos y la forma de aparicién es con un bulto
en el cuello®. El bocio es una masa cervical que se produce por el crecimiento anormal de la glandu-
i la tiroides, siendo el bocio multinodular la patologia cervical mas habitual y diagnosticada?. El em-
pleo de la ecografia cervical aporta al personal médico de familia mucha informacién para poder
realizar un diagnoéstico diferencial méas certero y permite valorar criterios de malignidad para un
diagnéstico y tratamiento precoz de posibles tumores malignos?.

! CASO CLINICO

i Mujer de 47 afios sin antecedentes personales de interés que acude a consulta de Atencién Primaria
i por bulto en regién cervical anterior derecha, no doloroso. No sabe precisar el tiempo de evolucion.
i Niega otra clinica acompafante.
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A la exploracién presenta aumento homogéneo del tamano tiroi-
des con palpacién de nddulo en region tiroidea derecha, no doloro-
so a la palpacién. Se le realizé una ecografia tiroidea en el centro de
salud y se observé un bocio multinodular con nédulo predominan-
te en l6bulo derecho de 2,8 cm x 2,45 cm aproximadamente (figu-
ra 1). Se solicita una analitica con perfil tiroideo, que resulta ser
normal (con tirotropina [TSH] 1,33 y anticuerpos de tiroperoxidasa
[TPO] negativos), y una ecografia cervical en su hospital de referen-
cia, donde confirman el diagnostico: bocio multinodular con nédu-
lo dominante en lébulo derecho de 2,9 cm, quistico y con contenido
ecogénico nodular en su interior. Tirads 3 (figura 2). Dado que no
presenta criterios ecograficos de malignidad y el nédulo dominan-
te es mayor de 2,5 cm, la paciente es derivada al servicio de endo-
crinologia para valoracién y seguimiento.

Figura 1. Corte transversal del 16bulo tiroideo derecho. Se obser-
va un nédulo ecogénico de 2,84 x 2,45 cm

Figura 2. Corte transversal de 16bulo tiroideo derecho. Ecografia
del hospital de referencia. Tamafio de nédulo dominante de
2,87 x1,56 cm
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DISCUSION

El término bocio se refiere al crecimiento anormal de la glandula
tiroides. Este puede ser difuso (crecimiento regular y uniforme de
toda la glandula) o nodular (crecimiento asimétrico de la glandula
tiroides a costa de uno o varios nédulos) y estar asociado a una
produccién normal, disminuida o aumentada de la hormona tiroi-
dea. La causa mas habitual de bocio es el déficit de yodo, y secun-
dariamente, el consumo de bociégenos, enfermedades inflamato-
rias, etc. Las manifestaciones clinicas dependen de la presencia
de disfuncién tiroidea y de la tasa de crecimiento del bocio. Aun-
que la mayoria de pacientes son asintomaticos y eutiroideos, pue-
den presentar sintomas obstructivos por compresién de la tra-
quea o por agrandamiento repentino debido a hemorragia de un
noédulo?.

Ante un paciente con bocio debemos realizar una buena historia
clinica con anamnesis completa que incluya antecedentes familia-
res y personales para descartar hallazgos que sugieran malignidad.
Tras una anamnesis completa, es fundamental hacer una palpa-
cién del tiroides para delimitar su tamano y la presencia de nédu-
los y adenopatias. Una vez objetivado en la exploracién fisica un
bocio, se debe solicitar una analitica de sangre con TSH y anticuer-
pos TPO. La ecografia de tiroides es de gran utilidad, sobre todo en
los pacientes en los que el bocio es de crecimiento rapido, asimetria
en la palpacién, consistencia firme focal con bocio con TSH normal
y anticuerpos TPO negativos. Gracias a la ecografia del tiroides, se
pueden clasificar los nédulos tiroideos segin el riesgo de maligni-
dad con la clasificaciéon TI-RADS. Esta clasificacién permite esta-
blecer un lenguaje entre radiélogos y clinicos y es una guia funda-
mental para diferenciar los nédulos que van a requerir estudio
citolégico o seguimiento ecografico®.

La clasificacién TI-RADs se basa en un sistema de puntuacién en
el que a cada alteracién ecografica sospechosa de malignidad se
afiade un punto. Los criterios ecograficos sospechosos de maligni-
dad son: hipoecogenicidad, microcalcificaciones, nédulo parcial-
mente quistico con localizacién excéntrica del componente liqui-
do y lobulacién del componente sélido, bordes irregulares,
invasién del parénquima tiroideo perinodular, configuracién més
alto que ancho y vascularizacién intranodal?. Cada criterio de los
mencionados vale un punto, y se afiade otro punto si se detectan
ganglios linfaticos cervicales sospechosos. Segun la puntuacién
obtenida, se clasifica segin un TI-RADS del 1 al 6, lo que permite
detectar los nédulos que presentan alto riesgo de malignidad y
que precisan de la realizacién de una puncién aspiracién con agu-
ja fina (PAAF)°.

La ecografia es una técnica inocua y accesible que permite comple-
mentar la exploracién fisica del paciente y que ayuda al personal
meédico de familia en el proceso diagnéstico. Su aplicacién en la
Atencién Primaria podria ahorrar estudios complementarios y re-
ducir las derivaciones hospitalarias y, con ello, las listas de espera.
Su uso ha ido en aumento en los Gltimos afios y se ha implantado
de manera heterogénea en Espafia, pero su incorporacién en la car-
tera de servicios es un objetivo que deberia ser asumible en un fu-
turo cercano®.
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