
IMÁGENES EN MEDICINA 

Esta sección está diseñada como ejercicio para afinar el diagnóstico 
por imágenes. El lector, después de haber analizado las figuras y hacer 
un diagnóstico presuntivo, encontrará en la página siguiente el 
diagnóstico definitivo. Cualquier duda que surja a ese respecto podrá 
enviarla por escrito a la dirección de la revista. 

Historia Clínica 
Paciente de sexo femenino que presenta masa en cuello de 1 mes 

de evolución, de crecimiento rápido por lo que consulta. Al examen 
físico se encuentra masa de consistencia firme de aproximadamente 3 
cm de diámetro, aparentemente. Se practica citología por aspiración de 
la glandula tiroides. 

La paciente ingresa 15 días después al servicio de urgencias por 
cuadro de dificultad respiratoria sin otro antecedente de importancia. 
Se ordena radiografía de tórax ( Figura 1). 

Figura 1 

Cinco días después la disnea progresa en intensidad, requirió 
oxigenoterapia. Se toma nueva radiografía ( Figura 2). 

Figura 2 

Por incremento de dificultad respiratoria a la paciente se le 
ordena nueva radiografía cuatro días después ( Figura 3). 

Figura 3 

Por el diagnóstico de la citología de tiroides obtenida previamente, 
el caso se presenta en Reunión Clínica de Tiroides en donde se 
plantea quimioterapia, como única medida paliativa, la cual se inicia 
después de tomar la siguiente radiografía ( Figura 4). 

Figura 4 

SU DIAGNOSTICO ES: 	  
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Diagnóstico definitivo 

Metástasis pulmonares de carcinoma anaplásico del tiroides 

El carcinoma anaplásico es la variedad de carcinoma de tiroides más agresiva y, pese al tratamiento 
radical, la mortalidad es del 100% a los nueve meses del diagnóstico. 
Se origina en las células del epitelio folicular; por lo general, presenta un pico de frecuencia hacia el séptimo 
decenio de la vida; crece con rapidez y produce tempranas metástasis;del mismo modo infiltra los tejidos 
vecinos. 
En algunos pacientes existe el antecedente de carcinoma tiroideo o de bocio. multinodular de varios años de 
evolución. 
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