
“Doctora, creo que tengo la gripe: 
necesito descansar unos días”

Fabra Noguera A1, Pablos Herrero E2, Sabaté Cintas V1, Baré Mañas M1

1CAP Creu Alta.
2CAP de Sant Oleguer.

Sabadell (Barcelona)

¿Cuántas veces nos han dicho esta frase a última
hora? Es una tarde de invierno, ya hemos visto a 42
pacientes… Estamos un poco saturados y tenemos
delante una paciente con aspecto angustiado casi llo-
rando que nos dice que se encuentra mal y poco más;
intuimos que puede haber algo más y por tanto se
merece que le dediquemos unos minutos de máxima
atención, que a esas horas será difícil. Por consiguien-
te nos gustaría hacer énfasis y destacar lo que cuesta
hacer una buena anamnesis y exploración en ese
momento, y no pasar por alto una patología impor-
tante inmersa en un contexto de ansiedad, gripe…

El aumento del tamaño del tiroides se detecta en el
15% de la población. La prevalencia de nódulos en la
población general es 4-7% y hay un 5% de malignos.

CASO CLÍNICO

Mujer de 34 años. Nos dice que lleva 2 meses ner-
viosa y desde hace 4 días tiene fiebre, dolor muscular,…
“Creo que tengo la gripe. Con unos días de descanso
me recupero. Tengo que cuidar a los niños y no puedo
hacerlo todo ahora”. Sin antecedentes de interés.

Exploración: orofaringe y auscultación cardiorres-
piratoria dentro de la normalidad. Presenta ojos salto-
nes, palpamos un tiroides nodular con un nódulo de
2,5-3 cm.

Solicitamos ECG, análisis con función tiroidea y
anticuerpos antitiroideos, con resultado dentro de la
normalidad.

La ecografía tiroidea muestra varios nódulos en
ambos lóbulos, uno de ellos de 3 cm, de aspecto

sospechoso, sólido con microcalcificaciones en polo
inferior del lóbulo derecho (figura 1).

Punción aspiración con aguja fina: extensiones con
escaso material celular, elementos de origen folicular,
de morfología normal.

Se decide con la paciente y el cirujano programar
intervención. Se le practicó una tiroidectomía total
derecha y subtotal izquierda. La anatomía patológica
confirma el resultado de benignidad de la citología
previa y la sospecha clínica de bocio multinodular.

COMENTARIO

Era fácil al principio caer en la trampa de etiquetar
a esta paciente de ansiedad/angustia y gripe y citarla
a control otro día, pero había algo que nos hizo dete-
nernos a explorar el tiroides y resultó que efectiva-
mente el problema estaba ahí.

Como decíamos en la introducción, la patología
tiroidea tiene una alta prevalencia en todas las edades
y especialmente en el sexo femenino1. Llama la aten-
ción la clínica y exploración inicial de la paciente,
sugestiva de hipertiroidismo, y la normalidad analíti-
ca. Ante un bocio multinodular normofuncionante con
nódulo sospechoso, citología no determinante, se
decide extirpación casi total del tiroides sin tener una
confirmación de malignidad: ¿era necesario?

Revisando la literatura se recomienda una tiroidec-
tomía subtotal en casos de compresión local, sospecha
de malignidad, hipertiroidismo, problema estético2; en
artículos publicados recientemente, vemos que se
aconseja que si hay un alto riesgo de recurrencia de
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bocio se efectúa tiroidectomía total en manos exper-
tas3-6, puesto que algunos estudios encuentran menos
morbilidad (menos lesiones del nervio recurrente) en la
tiroidectomía total que en la subtotal7. Otros estudios
aconsejan una tiroidectomía casi total o total frente a
la subtotal para evitar tener que completar la tiroidec-
tomía en caso de cáncer, pero parece que los casos de
lesiones del nervio recurrente son menores en la tiroi-
dectomía casi total si se compara con la total8.
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Figuras 1 
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