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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 25 años sin antecedentes médicos ni familiares relevantes que
acude a consulta de atención primaria por cuadro de tres meses de duración consistente en
sensación de sofocos, diarrea diaria y episodios ocasionales de palpitaciones.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneica, afebril, evidente
temblor distal en extremidades. Auscultación cardiopulmonar: tonos rítmicos a 90 lpm. Exploración
cervical: bocio importante grado III de aspecto difuso. Ecografía de tiroides: alteración de
ecoestructura tiroidea de forma difusa no a expensas de nódulos visibles ecográficamente. Analítica
sanguínea: en la que destacaban TSH < 0,01 y T4 de 5,38, hemograma y bioquímica sin alteraciones.

Orientación diagnóstica: Ante la clínica presentada y la exploración con un llamativo bocio se
sospechó patología tiroidea en primera instancia. Solicitándose analítica completa incluyendo
hormonas tiroideas y ecografía de tiroides de forma preferente. Al recibir los resultados analíticos
que mostraban un hipertiroidismo franco se amplió la anamnesis. La paciente no presentaba
antecedentes de patología tiroidea pero sí cambios alimenticios en el último año aumentando
consumo de sushi con alga Nori y alga Wakame más de tres veces por semana.

Diagnóstico diferencial: La presencia de bocio difuso en la exploración obligó a plantear múltiples
diagnósticos diferenciales: déficit/aumento de aporte de yodo en la dieta, fármacos bociógenos,
enfermedad de Graves-Basedow y tiroiditis.

Comentario final: Una vez confirmado analíticamente el hipertiroidismo y la ausencia de nódulos
sospechosos se inicio tratamiento con tiamazol 30 mg al día, se recomendó suspender el consumo de
algas y se derivó mediante interconsulta virtual a Endocrinología. Respondieron que estaban de
acuerdo con el abordaje y citaron para control al mes siguiente. En la revisión se habían normalizado
los niveles hormonales y se pudo ir disminuyendo progresivamente tiamazol encontrándose la
paciente asintomática. Debido a los cambios dietéticos en nuestra población con importación de
alimentos de otras culturas se han descrito cada vez más casos similares al nuestro provocando no
solo hipertiroidismo sino también interacciones medicamentosas importantes por lo que debemos
tener en cuenta estos factores en nuestra práctica diaria.
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