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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 61 años sin reacciones adversas medicamentosas conocidas.
Hábitos tóxicos: Fumadora de 10 cigarrillos al día. Enfermedades de interés: Hipertiroidismo por
enfermedad de Graves-Basedow. Tratamiento actual: tiamazol 5 mg, 0,25 comprimido/24 horas.
Acude por diplopía asociada a exoftalmos, por lo que se deriva a Oftalmología y se solicita analítica
con perfil tiroideo.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente. Talla 148 cm. Peso
60 kg. IMC 27,4. Analítica: TSH 0,02 uUI/ml (0,27-5,50), T4L 1,54 ng/dL (0,93-1,7). Posteriormente
TSH 100 uUI/ml (0,27-5,50), T4L 0,54 ng/dL (0,93-1,7), antitiroglobulina 486 UI/mL, antiperoxidasa
1.753 UI/mL (0-100) y anti-TSH 16,90 U/L. Agudeza visual (AV) con sus gafas unidad. Retracción
palpebral superior de predominio temporal en los dos ojos. El ojo derecho (OD) tiene una evidente
limitación de la elevación. El ojo izquierdo (OI) lo mueve bien. Biomicroscopia (BMC): OD queratitis
punteada en área interpalpebral y OI normal. Exploración tiroidea: bocio grado 2. TC con contraste
I.V. cráneo: oftalmopatía tiroidea. Se le administra en total 6 g de metilprednisolona i.v. y 10
sesiones de radioterapia. Posteriormente descompresión orbitaria ojo derecho y cirugía muscular. Se
le reduce dosis de Levotiroxina hasta 137 μg, 1 comprimido/24 horas.

Orientación diagnóstica: Enfermedad de Graves-Basedow actualmente en hipotiroidismo
probablemente por anti-TSH inhibitorios. Orbitopatía tiroidea grave tratada con corticoides
intravenosos y radioterapia. Descompresión orbitaria derecha.

Diagnóstico diferencial: Enfermedad de Graves-Basedow. Bocio multinodular tóxico. Nódulo
autónomo solitario.

Comentario final: La tirotoxicosis resulta de la elevación de las concentraciones séricas de tiroxina
libre (T4L), triiodotironina libre (T3L) o ambas. La prevalencia es mayor en mujeres. Se distinguen
dos grupos en función de la presencia o no de hipertiroidismo asociado. En el hipertiroidismo de la
enfermedad de Graves-Basedow el objetivo es una disminución en la producción hormonal. El
tratamiento de la oftalmopatía se hace de forma conjunta con el oftalmólogo y lo más precozmente
posible para evitar complicaciones. En la dermopatía estarían indicados los tratamientos locales con
corticoides.
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