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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 aflos sin alergias, fumadora, trastorno bipolar en tratamiento
con litio 400 mg/12h, lorazepan 1 mg/24h, lamotrigina 200 mg/12h, asenapina 5 mg/24h, bupropion
300 mg/24h. Consulta por tumefaccién en region anterior cervical de 48 horas de evolucién, niega
dolor, no fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: tumefaccion en region cervical anterior a
la altura de la glandula tiroidea a expensas de los dos 16bulos de unos 8 x 5 cm de tamafo no
dolorosa. No adenopatias evidentes. Analitica: tirotropina (TSH) 69,819 mU/L; tiroxina (T4) 0,66
ng/dL; tiroglobulina 137 ng/mL; anticuerpos anti-tiroperoxidasa (TPO). > 1300 Ul/mL. Ecografia:
glandula tiroidea globalmente aumentada de tamafio de predomino izquierdo (istmo 20 mm AP, LD
31 x 25 x 48 mm, LI 31 x 23 x 47 mm) difusamente desestructurada con importante registro
Doppler también difuso con presencia de algin pequeno nédulo hiperecogénico no superior a 3 mm
compatible con tiroiditis. Lobulo piraminal también engrosado con el mismo patrén. No
calcificaciones. No ganglios de tamafio ni aspecto patoldgico.

Juicio clinico: Se orienta como una tiroiditis de Hashimoto con hipotiroidismo asociado. Se inicia
tratamiento con levotiroxina 25 pg 15 dias y luego 50 ug, pendiente de analitica de control en 6
semanas.

Diagnostico diferencial: Tiroiditis (tiroiditis subaguda o de Quervain, tiroiditis linfocitica
subaguda, tiroiditis de Hashimoto y tiroiditis de Riedel), bocio multinodular, bocio endémico y
neoplasia de tiroides.

Comentario final: La tiroiditis de Hashimoto es una causa comun de Hipotiroidismo. Trastorno
autoinmune donde anticuerpos dirigidos contra la glandula tiroidea llevan a una inflamacién crénica
de la misma, con menor produccién de hormonas tiroideas e hipotiroidismo. Ocurre mas
frecuentemente en mujeres de edad mediana, y puede tener predisposicion familiar.
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