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e \VVaron de 75 anos

 ANTECEDENTES PERSONALES: angor cardiaco
que preciso stent(1999). Exbebedor. No
fumador. Frecuentes intervenciones por
Traumatologia a causa de artropatia y
fracturas consecuencias-de actividad
deportiva (exdeportista de élite)..Prostatismo.



 ENFERMEDAD ACTUAL: acude a nuestra
consulta para estudio de nddulo tiroideo y
adenopatias. No sintomatologia a destacar.



» EXPLORACIONFISICA: bocio. Adenopatias
laterocervicales bilaterales. AP: murmullo
vesicular conservado:AC: ritmico y sin soplos.
Abdomen: blandoy depresible, no masas,
hepatomegalia de unos 2 traveses; no
esplenomegalia. No edemas. No sighos de
flebitis.



ANALITICA:

HEMOGRAMA: serie roja, blanca, plaguetas y VSG: dentro de la
normalidad.

COAGULACION: actividad-de protrombina y tiempo de cefalina:
dentro de la normalidad.

BIOQUIMICA: colesterol total 209: Glucosa, acido urico, PT,
triglicéridos, calcio, fosforo, albumina, pruebas de funcion hepatica
vy funcion renal: dentro de la normalidad.

Hierro 153, transferrina 225, ferritina 125.

TSH y T4: dentro de la normalidad.

PSA 4.6. CA19.9, alfa feto proteina y SCC: dentro.de la normalidad.
Serologia a hepatitis B y C: negativas.

PROTEINOGRAMA: PT 5.9, albumina 3.9, alfal: 0.2, alfa2: 0.6, beta
0.5, gamma 0.6.



e E.C.G: ritmo sinusal.

e RX torax: engrosamientos pleurales apicales
de aspecto residual./Aplanamiento de
diafragmas y disminucion. de.la vascularizacion
periférica, a descartar EPOC. Aorta elongada.
Espondiloartrosis. Hernia hiatal.



e ECOGRAFIA TIROIDEA-LATEROCERVICAL:

Lobulo tiroideo izquierdo aumentado de tamano y lobulo derecho de
pequeno tamano. En el derecho se identifica un quiste coloide
milimétrico y 2 nddulos sdlidos isoecoicos (de 6.6mm y de 9mm);
el mas pequeno presenta microcalcificaciones en su interior y
vascularizacion intranodal.

En el izquierdo se identifica un nédulo isoecdico de 2,8cm con areas
de degeneracion coloide en su interior sugestivo de benignidad; en
el polo inferior de éste mismo |6bulo se observa otro nédulo
hipoecoico de 2cm con otro en su interior hipoecoico de 1cm
(signo de nddulo dentro de nddulo), que es sugestivo de patologia.
Multiples adenopatias laterocervicales bilaterales (la mayor de
ellas laterocervical izquierda de 2.3cm) sospechosas de-patologicas.



ECO ABDOMINAL: higado de tamafo, morfologia y ecogenicidad
normales, sin visualizar/lesiones ocupantes de espacio. Vesicula, via
biliar intra y extrahepatica, y.bazo sin alteraciones. Pancreas no
visualizado por superposicion de gas. Rinones de tamano normal
con reduccion de grosor corticaly cicatrices corticales en ambos.
Quistes corticales y parapiélicos renales bilaterales y sin via
excretora dilatada. Multiples adenopatias mesentéricas de
morfologia redondeada o lobulada hipoecoicas, sin hilio graso
central, que se extienden desde la region del epigastrio hacia
hipocondrio-vacio izquierdo. La adenopatia mesentérica de mayor
tamaino mide unos 6cm. Todas ellas tienen‘aspecto patoldgico.
Aorta abdominal de calibre normal. No se consigue identificar
correctamente el retroperitoneo. Prostata aumentada de tamano.
Vejiga bien repleccionada sin engrosamientos focalesni lesiones
polipoideas. No liquido libre.



e INFORME DE ORL: cavidad oral, cavum,
faringe y lengua sin‘evidencia de lesiones
sospechosas.

» PAAF DE ADENOPATIAS SUPRACLAVICULARES:
compatible con linfadenitis reactiva
inespecifica y sin evidencia de células atipicas
en las muestras remitidas.









« NO NEOPLASICAS

i.  Nodulos coloideos:‘multinodular simple o toxico
ii. Autoinmune: tiroiditis cronica, Graves-Basedow
iii. Inflamatorias: tiroiditis, granulomas

e NEOPLASICAS
1.

Benignos: Adenomas Foliculares
Malignos: Ca bien diferenciado: Papilar o Folicular
Ca pobremente diferenciado
Ca anaplasico UG
2. Células C: Carcinoma medular de tiroides MAMA
3. Otros: Linfoma, tumores secundarios (Mtx) PULMON




¢ Benigno o Maligno?




FR malignhidad

Sexo masculino
Irradiacion previa cabeza-cuello
Crecimiento rapido

Sintomas de compresion/invasion (disfagia,
disfonia,hemoptisis...)

Dolor
< 20 anos 6 > 60 anos
H2 familiar de Ca tiroides o MEN-II



Hallazgos “preocupantes”

e >4cm

e Fijacion a piel y tejido subcutaneo
e Adenopatias

(é metastasis regionales/a distancia?)



Hallazgos ecograficos sugestivos de
malignidad

Bocio “nodular”

Signho de “diana” ‘ausente

Signo de “nodule in nodule” presente
Nodulo sélido o hipoecogenicidad

Eco estructura heterogénea

Margen irregular

Calcificaciones finas (Ca Papilar)(55 - 70%)
Vascularizacion intranodular

Extension extraglandular (Adenopatias)



DD ADENOPATIAS

e | aterocervicales

e Supraclaviculares

e Mesentéricas ADENOPATIAS
GENERALIZADAS




SISTEMA LINFATICO SUPERFICIAL

LOCALIZ ACTOIN:
— A. GENERALIZADA: >2 dreas no contiguas
res SIS ( + frec )

 Malignas: linfomas’/leucemias linfociticas...

 Infecciosas: monohucleosis, Toxoplasmosis,
TBC, VIH, Brucelosis, Histoplasmosis,
Sarcoidosis...



« CERVICAL:g. submentonianos, submaxilares,
yugulares,.supraclaviculares, suboccipitales, pre y
postauriculares

mononucleosis, virus, toxoplasma
— Malignas: Ca. Cabezay cuello; linfomas

« SUPRACLAVICULAR: dlfo riesgo de malignidad

— Dcha: mediastino, pulmén, eséfago
— Izda: nddulo Virchow, T.GI0 GY/ mama, sarcoidosis
— Indistinto: Ca mama,testicdlo,ovario; TBC, Toxop,Sarcoidosis

 INTRAABDOMINAL Y RETROPERITONEAL:

— Mts adenocarcinoma
— Linfoma
— TBC



Enfermedades sistémicas
(inmunologicas/inflamatorias)

Sarcoidosis

Enfermedad del suero

Enfermedad de Still

Sindrome de Sjogren

AR

LES

Enfermedad Mixta del tejido conectivo
Enfermedad de Kawasaki
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Enfermedades infecciosas

Sind.Mononucledsicos (CMV, adenovirus, VHA, VHB, VVZ, VHS-2, VH-6, Parvovirus B19, sarampidn, rubeola)
Mononucleosis infecciosa(VEB)
VIH

TBC

Infecciones cutdneas de origen piégeno (sthaphylococcus spp, streptococcus spp)
Otitis externas
Faringoamigdalitis ;
Queratoconjuntivitis RX torax:
Abscesos dentarios

Brucelosis (Brucella spp)

Enfermedad por arafazo de gato (Bartonella-Henselae)
Tularemia (Francisella Tularensis)

Melioidosis (Burkholderia pseudomallei)

Sifilis (Treponema pallidum)

Fiebre tifoidea (Salmonella Typhi)

Chancroide (Haemophilus ducreyi)

Muermo (Burkholderia mallei)

Peste (Pasteurella pestis)

Carbunco (Bacillus anthracis)

Micobacterias atipicas . . o
Lepra (Mycobacterium leprae) NO Slgn ON d e InfECCIO N:
Linfogranuloma venéreo (Chlamydia tracomatis)
Leishmaniasis (Leishmania)

Engrosamientos

pleurales apicales
(residual)

-CLINICOS
Toxoplasmosis (Toxoplasma gondii) i
Tripanosomiasis (Tripanosoma cruzi) _ANALITI COS
Filariasis (Wuchereria bancrofti)

Histoplasmosis (Histoplasma capsulatum)
Coccidiodomicosis (Coccidioides immitis)




Por tanto...

e Carcinoma dédlroides metastasico

* Proceso Linfoproliferativo (Linfoma no Hodgkin)






H1ISTORIA CLINICA
ANAMNESIS

Edad <30anos E> 807 infecc o inflam
>50anos [b 60%-neoplasias

AF de neoplasias

AP de exposicion: octpacion taboral, habitos
téxicos, ETS, TBC, confacto’con animales,

viajes, férmacos..

Presencia de signos localizados y/o’sintomas
generales (¢sintomas B?)



EXPLORACION FISICA

« SISTEMA LINFATICO SUPERFICIAL:

— 1. TAMANO

— 2. CONSISTENCIA
— 3. DOLOR

— 4. ADHESION i
— 5. LOCALIZACION |__ 22+




SISTEMA LINFATICO SUPERFICIAL

. 1. TAMANO: patoldgicos >1cm; excepto los
inguinales e infratoracicos/intraabdominal.

,‘-

LA

— Blandos,moviles y elasticos ------

— Firmes, adheridos;sno moyiles ----------- Linfoma
— Duros, superficie ircegular’ ~-------- Metastasis

« 3. DOLOR: no sirve pdra’diférenciar adenopatia
benigna de maligna (sugiere.infeccioso /
inflamatorio)

+ 4. ADHESION:
benigna ----- no adherida
maligna ----- adherida



Analitica

 LDH, beta 2 microglobulina, calcitonina

» MICROBIOLOGIA: serologia ( VEB, CMV, VIH,
Toxoplasma, LUES, Rubeola, Herpes,
Leishmania ), Mantoux.

* INMUNOLOGIA: ANA; FR; Ac
Antitiroglobulina, cuantificaciénlg,
inmunoelectroforesis, estudio poblaciones
linfocitarias en SP y adenopatia.



A4
a

Imagen

e TAC/ RMN cervico-toraco-abdomino-pelvico

e Gammagrafia tiroidea (complementa a ECO +
PAAF)




e PAAF ECOguiada de ndédulo tiroideo
 BIOPSIA de adenopatia accesible




¢ PAAF?

NODULO TIROIDEO

EUTIROIDEO
4 )

HIPERTIROIDEO

GAMM
AGRAFI|
///, : \\\

FRIOO
ISOCAPTANTE SAENIE



SEGUIMIENTO

QUISTE
SIMPLE

NO
ESTUDIAR







