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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 20 afios diagnosticado hace 8 afios por su pediatra de tiroiditis
autoinmune al presentar TSH 8,32 con T4 normal, por lo que se solicitaron ac. antitiroideos
antiperoxidasa, con valores elevados. Controlado inicialmente por pediatra de Atencién Primaria y
Endocrinologia va requiriendo mayores dosis de tiroxina con el paso del tiempo. Finalmente, en
septiembre de 2018 acude a nuestra consulta donde le realizamos ecografia y control analitico.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion normal. Tan sélo destacar sobrepeso.
Evolucion analitica. TSH (0,55-4,78 nUI/ml): 8,32 (2011), 6,99 (marzo 2013), 4,17 (marzo 2016), 5,92
(noviembre 2017), 10,65 (marzo 2018), 6,5 (septiembre 2018), 16,98 (junio 2019). T4 (0,89-1,76
ng/dl): 0,93 (2013), 1,26 (noviembre 2017), 1,18 (marzo 2018), 1,05 (septiembre 2018), 1,18 (junio
2019). Anticuerpos antiperoxidasa (< 60,00): > 1.300,00 Ul/ml. Ecografia. Glandula tiroides de
tamano aumentado. LD: 18 x 9,5 mm, LI 13,6 X 18 mm, Istmo: 4,5 mm. Consistencia heterogénea,
con multiples imagenes nodulares solidas de predominio hipoecoico, menores de 5 mm. Se aprecian
algunos tabiques fibrosos. Vascularizacion normal con doppler color.

Orientacion diagndstica: Tiroiditis de Hashimoto.

Diagnostico diferencial: Hipotiroidismo secundario, hipotiroidismo terciario, tiroiditis subaguda,
tiroiditis linfocitica silente.

Comentario final: La Tiroiditis Autoinmune o de Hashimoto es la principal causa de hipotiroidismo
adquirido en las poblaciones con aporte suficiente de iodo (tanto poblacion pediatrica como adulta)
por lo que se debe conocer su manejo. A pesar de ser una patologia mas frecuente en mujeres de
edad adulta (sex ratio 7:1), también puede verse en nifos y en estos el hipotiroidismo puede ser
transitorio. Es muy infrecuente en menores de 5 anos pero en la adolescencia tiene una prevalencia
de 1-2% (con predominio femenino 7-9:1). Ante una elevacion de la TSH con disminucién de T4, se
recomienda la determinacion de anticuerpos antiperoxidasa y antitiroglobulina. La ecografia puede
ser de ayuda para objetivar el tamafo y las caracteristicas del tiroides y descartar la presencia de
bocio. En cuanto al tratamiento, esta indicada la Levotiroxina en aquellos pacientes con niveles de
TSH superiores a 10mU/L y se valorara en niveles entre 6-10mU/1 (en funcién de la clinica y otros
factores).
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