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Exoftalmos unilateral 
de 15 días de evolución 
en un varón de 39 años

SSrr..  DDiirreeccttoorr::  Presentamos el caso de un varón de 39 años
de edad sin antecedentes de interés, que acude a consulta
por protopsis del ojo derecho de unos 15 días de evolu-
ción. Se encontraba asintomático, con una exploración fí-
sica normal con el único hallazgo de pterigión bilateral y
exoftalmos del ojo derecho indoloro con retracción palpe-
bral evidente y conservación de la agudeza visual. Ante la
rápida evolución del cuadro, se le deriva para la realiza-
ción de una tomografía axial computarizada (TAC) cere-
bral con el objeto de descartar una tumoración, resultan-
do la TAC normal. En la analítica que se solicitó
simultáneamente destaca una hormona tirotropa (TSH) de
0,01 mUI/ml y una T4-L de 5,85 ng/dl, anticuerpo antiti-
roglobulina 280,9 UI/ml y anticuerpo antiperoxidasa
264,30 UI/ml. El electrocardiograma (ECG) evidenciaba
un ritmo sinusal a 100 latidos por minuto, sin otros ha-
llazgos significativos. En la ecografía tiroidea solicitada se
aprecia un bocio multinodular. Se instaura un tratamiento
con tiamazol y propanolol.

La oftalmopatía tiroidea es la causa más frecuente de
protopsis unilateral o bilateral en adultos1. Es un trastorno
autoinmune cuya causa es la hipersensibilidad celular con-
tra un autoantígeno, el receptor de TSH presente en la ór-
bita y en la célula folicular del tiroides2.

La oftalmopatía clínica es infrecuente como manifesta-
ción inicial de la enfermedad tiroidea. Aparece antes del
diagnóstico del hipertiroidismo en el 20% de los casos, en

el 40% de forma concomitante y en el 40% restante en la
evolución posterior3. En el caso de una protopsis unilate-
ral es obligado siempre descartar causas locales, incluso en
el caso de que presente una enfermedad tiroidea. Expone-
mos, pues, un caso de presentación infrecuente de enfer-
medad tiroidea, un caso de protopsis unilateral aguda.

La oftalmopatía tiroidea constituye un desafío terapéu-
tico, y el resultado del tratamiento no es siempre satisfac-
torio. Se utilizan corticoides, radioterapia y descompresión
orbitaria, análogos de la somatostatina, inmunoglobulinas
e inmunosupresores en dosis bajas. No obstante, en la ma-
yoría de los casos es suficiente el tratamiento del hiperti-
roidismo, y como medida preventiva el abandono del há-
bito tabáquico, pues dicho hábito se ha asociado a un
empeoramiento del proceso. En nuestro caso se instauró
un tratamiento conservador con el resultado de una bue-
na evolución.
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