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El cdncer papilar es uno de los tipos diferenciados de cdncer de tiroides mas frecuentes,
cuya incidencia se ha visto aumentada en los ultimos afios, principalmente a expensas
del diagndstico precoz, siendo mas frecuente en mujeres en la década de los 40-50. Cli-
nicamente suele presentarse como un nédulo detectado por el paciente, en la explora-
cién, o bien de forma incidental en una prueba de imagen.
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Cervical bultoma as incidental findings: Ultrasound as a tool
in differential diagnosis.

ABSTRACT
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Papillary cancer is one of the most frequent differentiated types of thyroid cancer,
whose incidence has increased in recent years, mainly after early diagnosis, being more

frequent in women in the 40s-50s. Clinically it usually presents as a nodule detected by
the patient, on examination, or incidentally in an imaging test.

Presentamos el caso de una mujer de 48 anos
gue acude a consulta de su médico de familia
(MAP) por disfonia. No presenta antecedentes
personales relevantes ni habitos téxicos. Tampo-
co refiere antecedentes familiares de interés. Ha-
ce tres afos consultd por un episodio de afonia
intensa de dos meses de evolucidn sin clinica ca-
tarral previa, que fue valorada por Otorrinolarin-
gologia siendo remitida a logopedia con posterior
resolucién.

Tras nuevo episodio de afonia en Abril de este
afo, se realiza exploraciéon por MAP, palpandose

bultoma laterocervical derecho levemente dolo-
roso.

Se realiza ecografia en Atencion primaria utili-
zandose sonda lineal. Se objetiva un nddulo en
I6bulo tiroideo derecho de 2.9x1.7x2.3 cm con
bordes bien definidos, marcadamente hete-
roecogénico, que ocupa practicamente todo el
I6bulo con marcada vascularizacién periférica e
intranodular. Lébulo izquierdo sin hallazgos. Ist-
mo tiroideo sin hallazgos. Adenopatias laterocer-
vicales bilaterales.
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Figura 1.- Nédulo en lébulo tiroideo derecho. Corte trans-
versal.
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Figura 2. Nédulo I6bulo tiroideo derecho. Corte transversal.

Dado el hallazgo ecogréfico, la paciente es de-
rivada a Endocrinologia de forma preferente. Se
amplia el estudio con analitica con TSH y T4 nor-
males y anticuerpos antitiroideos negativos.
Asimismo, se realiza PAAF ecodirigida con resul-
tado anatomopatoldgico positivo para células
tumorales malignas, con hallazgos compatibles
con Carcinoma Papilar. Posteriormente se realiza
estudio de extensidon que resulta negativo.

Finalmente, es derivada a Cirugia General rea-
lizandose en Julio una tiroidectomia radical. El re-
sultado anatomopatoldgico de la pieza confirma
el diagnéstico previo de Carcinoma Papilar de Ti-
roides. Posterior tratamiento con radio yodo. Ac-

tualmente con controles periddicos y buena evo-
lucidn clinica.

El cancer papilar es uno de los tipos diferen-
ciados de cancer de tiroides mas frecuentes, cuya
incidencia se ha visto aumentada en los ultimos
afios, principalmente a expensas del diagndstico
precoz, siendo mas frecuente en mujeres en la
década de los 40-50. Clinicamente suele presen-
tarse como un nédulo detectado por el paciente,
en la exploracién, o bien de forma incidental en
una prueba de imagen. El prondstico cuando se
realiza cirugia y posterior tratamiento con radio
iodo es favorable, con tasas de mortalidad de
0.5/100.000/afio.

COMENTARIO

Con este caso se quiere poner de manifiesto la
importancia de la ecografia como herramienta
diagndstica en Atencién Primaria, permitiendo
mejorar la capacidad diagndstica del médico de
familia con criterios de coste-eficacia, ayudando
a detectar problemas de salud de manera precoz,
y mejorando la calidad de las derivaciones me-
diante la mejora en la priorizacion temporal de
dicha derivacién y una mayor rentabilidad de la
consulta hospitalaria. Todo ello con un aumento
en la satisfaccién tanto de los usuarios como de
los profesionales involucrados.
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