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424/909 - DOCTOR, QUE CANSADA ESTOY!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 86 afios. Alérgica a penicilina. Hipertensa en tratamiento con
eprosartan/hidroclorotiazida e hipotiroidea en tratamiento con levotiroxina 75 mg. En la primera
visita a nuestra consulta refiere pérdida de peso de 5 kg en 2 meses y astenia. Niega sangrados a
ningun nivel, aunque refiere tratamiento crénico con hierro oral. No hiporexia. Niega realizacion de
dieta. Hace unos meses su médico de Atencion Primaria habitual, en su comunidad natal, le
disminuye la dosis de levotiroxina a 50 mg al dia. Ante estos sintomas solicitamos analitica urgente y
derivamos a Endocrinologia para valoracion de la paciente.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 140/56 mmHg; FC: 88 Ipm. Consciente y orientada.
Buen estado general. Normocoloreada. Bien hidratada y perfundida. ACP: ritmica sin soplos. MVC
sin ruidos sobreafnadidos. Exploracion de abdomen y MMII sin alteraciones. Analitica: TSH < 0,008
mU/mL, TSI > 40 mU/mL, T4 libre: 3,42 ng/dL. Resto sin alteraciones. Ecografia tiroides: BMN
irregular, lobulado II-III. No se identifican nddulos dominantes. Endocrino: suspenden levotiroxina,
citan para gammagrafia yodada y administracion de dosis terapéutica con 1131, con control analitico
4 semanas postratamiento.

Orientacion diagndstica: Probable bocio multinodular (BMN) téxico.
Diagndstico diferencial: Adenoma toxico, BMN, tiroiditis, neoplasias malignas.

Comentario final: El BMN es la segunda causa mas frecuente de hipertiroidismo, aumentando la
prevalencia con la edad y déficit de yodo en la dieta. Se produce por hiperplasia de las células
foliculares del tiroides, cuya capacidad hormonal es independiente de la hormona estimuladora del
tiroides (TSH). El tratamiento se basa en el control sintomatico con beta-bloqueantes y disminuir la
produccion de hormona tiroidea con ablacién con radioyodo o cirugia. La patologia tiroidea es un
trastorno muy frecuente en la consulta de Atencién Primaria por lo que la sospecha clinica es
fundamental para su diagndstico. Los sintomas producidos en un hipertiroidismo pueden simular un
sindrome constitucional, el caso de nuestra paciente; pero con una analitica basica con funcién
tiroidea podemos hacer el diagndstico diferencial desde consulta.
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