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Resumen

Objetivos: La encefalopatia de Hashimoto (EH) es una entidad infrecuente caracterizada por
alteracion del estado mental con elevacion de anticuerpos antitiroideos que suele mejorar con
corticoides. Puede presentarse con diferentes sintomas, lo que hace que esté infradiagnosticada.

Material y métodos: Mujer de 60 afios. Ingresa por mioclonias diarias de miembros superiores de
1,5 meses de evolucion. Valorada dos meses antes por Psiquiatria por trastorno del estado animico
con diagndstico de episodio depresivo con sintomas psicéticos, con tentativa autolitica previa al
ingreso. En tratamiento con tizanidina, alprazolam y lorazepam, atribuyendo inicialmente los
movimientos a un origen farmacolégico.

Resultados: Se suspendié medicacion prescrita y se inicio levetiracetam, sin mejoria. La RM
cerebral y el estudio de LCR con perfil inmune e infeccioso resultaron normales. El EEG mostro
enlentecimiento parieto-temporal bilateral y el VEEG objetivo tres episodios de mioclonias sin
correlato EEG (probable origen subcortical). En analitica extensa destacd niveles elevados de
anticuerpos antitiroglobulina y antitiroperoxidasa, con resto del estudio sin alteraciones. Habiendo
descartado otras causas, se inicié metilprednisolona 1 gramo intravenoso durante 3 dias, con
disminucion de los episodios. Tras el alta, continué seguimiento con Neurologia. Concluido
tratamiento corticoideo con desaparicion de las mioclonias y mejoria evidente del trastorno
psiquidtrico.

Conclusion: La EH es un trastorno neurologico poco frecuente que suele comenzar con
encefalopatia aguda. Nuestra paciente mostr6 un sindrome depresivo-psicotico y mioclonias sin
desarrollar clinica encefalopética, inicio atipico en esta entidad. Esto, junto a la sospecha inicial del
origen farmacologico de los movimientos, dificulté el diagndstico. La clinica mejord con corticoides,
lo que apoyd la sospecha.
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