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CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES,
EN CONTEXTO DE FATIGA MUSCULAR
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Presentacion de caso:

- Paciente masculino de 50 anos de edad que concurre hospital por: fatiga muscular y
dolores intermitentes de varios meses de evolucion; palpacion de tumoraciones cervicales
que refiere su aumento de tamano en el ultimo tiempo.

- Datos de laboratorio positivos disminucion de TSH e hipocalcemia.

- US: imagen nodular con caracteristicas malignas de la cual se toma una muestra por
puncion aspiracion por aguja fina (PAAF) guiada por ecografia.

- Anatomia patoldgica: carcinoma medular de tiroides (CMT) con afectacion ganglionar.

- Se completa el estudio con una TC para su estadificacion.



Hallazgos imagenologicos:
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US: nodulo hipoecoico ocupando el I6bulo tiroideo izquierdo, parcialmente definida, con microcalcificaciones en
su interior y senal positiva intranodular ante la evaluaciéon Doppler color (A). Asimismo, se evidenciaron en
forma bilateral multiples conglomerados ganglionares cervicales de similares caracteristicas que la anterior (B).



TC cuello con contraste endovenoso: se
evidencia la extension intratoracica de la
lesion tiroidea (A) y la presencia de multiples
adenopatias tanto cervicales bilaterales como
mediastinales (B,C).




Discusion:

Los nodulos tiroideos malignos corresponden a una patologia de baja incidencia, representando
los CMT un 5% del total, siendo su origen las células parafoliculares.

Si bien se caracterizan por presentarse como nodulos de lento crecimiento, hipoecoicos con
respecto al parénquima tiroideo circundante y de dificil delimitacion con el mismo, no debe
dejarse de lado su sospecha, frente a un cuadro clinico de fatiga cronica con hipocalcemia.

Conclusion:

Si bien el carcinoma medular de tiroides es una patologia de muy baja incidencia es necesario
tenerla en cuenta frente a cuadros clinicos que se asocian con alteracion del metabolismo
calcico.

Es por esto que se sugiere la evaluacion tiroidea mediante ultrasonido para detectar una posible
lesion nodular y realizar una puncion de la misma si corresponde.
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