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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 62 años de edad, exfumador desde hace 5 años. No AMC.
Antecedentes desde hace 5 años de cáncer de pulmón moderadamente diferenciado. En seguimiento
por oncología. Tratamiento actual con broncodilatadores inhalados. Último control por Oncología
hacía un mes con realización de tomografía con contraste yodado. Encontrándose bronquiectasias
sin lesiones sugestivas de recidiva. Acude a urgencias por pérdida ponderal de 6 kg en un mes
acompañado de disnea, anorexia, insomnio sin otra sintomatología acompañante.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física anodina. Taquicardia a 110 lpm.

Juicio clínico: Analítica en la que destaca TSH inhibida, aumento de T4 6,15 ng/dL, PCR
aumentada, hemograma, función renal, hepática y PSA normal. Anticuerpos antitiroideos normales.
Ecografía tiroidea normal.

Diagnóstico diferencial: Ante el antecedente de cáncer de pulmón y el síndrome tóxico nos
planteamos como primer diagnóstico diferencial recidiva de neoplasia pulmonar o metástasis de otro
origen. Se comenta con endocrinología y se orienta como un hipertiroidismo secundario a contraste
yodado o fenómeno de Jod Basedow. Controles analíticos posteriores con normalización de valores
tiroideos.

Comentario final: Como médicos de familia hemos de tener presente que las exploraciones
complementarias pueden tener efectos iatrogénicos. Son un factor a considerar dentro de los
diagnósticos diferenciales. Es importante la revisión de la historia clínica incluyendo pruebas
realizadas podrían ser el origen de la patología.
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