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Presentacion del
caso clinico

Paciente femenina de 66 afos de edad
sin antecedentes de relevancia que
consulta al servicio de
endocrinologia de nuestro hospital
por dolor en el cuello.

Trae una ecografia de cuello que
informa  glandula tiroides de
ecoestructura heterogénea y
aumentada de tamano y dos
nodulos, uno en lobulo derecho de
32 mm de diametro maximo,
heterogéneo, hipoecoico, de limites
mal definidos; y otro en el [6bulo
izquierdo de 8 mm de diametro
maximo, hipoecoico con
calcificacion central.

Se solicita una nueva ecografia para
correcta caracterizacion de las
lesiones y considerar la posibilidad
de evaluacion citoldgica.



Lobulo derecho: ndodulo de 36
X 31 X 31 mm
predominantemente
ecogenico con centro
hipoecoico, escasa
vascularizacion central, de
margenes definidos.

DERECHO




Lobulo izquierdo: nodulo
hipoecoico de 12 x 10 x 6
mm, de margenes
irregulares, escasa
vascularizacion central vy
una calcificacion central.

IZQUIERDO




Los nodulos se clasifican como
TIRADS 4 y se sugiere su
puncion con aguja fina
(PAF).

Se realiza la puncion de los 2
nodulos que arroja como
resultado Tiroiditis
granulomatosa (Bethesda
1) en el nédulo derecho e
insuficiente (Bethesda I) en
el nodulo izquierdo. Se
decide seguimiento con
ecografia en 6 meses y
eventual repunciéon del
nodulo izquierdo en 3
meses.




Discusion

La tiroiditis granulomatosa
subaguda de De Quervain,
es una enfermedad
inflamatoria  autolimitada
de la glandula tiroides que
se presenta con dolor de
cuello, fiebre de bajo grado,
y a veces antecedente de
infeccion viral. Rara vez
requiere ecografia y biopsia.
Sin embargo con el
aumento de la aplicacion de
la ecografia la frecuencia de
realizar el  diagndstico
mediante ecografia y/o PAF
esta aumentando.



Los hallazgos mas frecuentes
en ecografia son glandula
aumentada de tamano, sin
aumento de la
vascularizacion, y areas
hipoecoicas, mal definidas,
sin flujo al doppler color.

Cualquier hallazgo que se
exprese como masa focal o
no respete estas
caracteristicas tipicas debe
considerarse como nodulo
sospechoso de malignidad y
considerar la posibilidad de
evaluacion citologica.



Conclusion

Nuestra paciente presenta dos
nodulos que no presentan las
caracteristicas tipicas de esta
enfermedad y por eso se
decide su evaluaciéon con
biopsia.

El nddulo del |6bulo izquierdo
presenta una calcificacion
central, hallazgo que sugiere
larga evolucion del mismo vy
por eso considero necesaria
su reevaluacion en un
tiempo prudencial ya que Ia
PAF arroj6 un resultado
insuficiente, a pesar de que
puede tratarse de un nodulo
coloide calcificado.



