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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 47 afos, primera vez en nuestra consulta. AP: vitiligo. Refiere
hinchazon en piernas desde hace 3 meses y cansancio. Su mujer indica que esta “como lento”. En el
ultimo afio también tolera peor el frio, estrenimiento, perdida de pelo, pero no le habia dado
importancia hasta que le preguntamos por estos sintomas. Tras tratamiento con levotiroxina el
paciente mejora y se normaliza el colesterol, persiste elevado el VCM. Se solicita B12 que se
encuentra disminuida. Se sospecha que existe una anemia perniciosa asociada y se confirma tras
realizar gastroscopia (que muestra una gastritis cronica atréfica con pdélipos gastricos). Anatomia
patoldgica: tumores carcinoides gastricos. Actualmente el paciente se encuentra bien y sigue
controles por el servicio de Digestivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Palpacion de tiroides normal, edemas bimaleolares,
resto normal. ECG normal. Habla pastosa. Analitica: confirma nuestra sospecha de hipotiroidismo
(T4 libre disminuida 0,1 ng/dl y TSH elevada, mayor de 100 mU/L), colesterol total (289) y LDL (214)
elevados y anemia leve macrocitica (Hb 12,7 con VCM 101,3 fl), siendo positivos los anticuerpos
anti-TPO, con lo que se diagnostica de hipotiroidismo autoinmune. Gastroscopia y anatomia
patologica.

Juicio clinico: Hipotiroidismo, anemia macrocitica.

Diagnostico diferencial: Edemas cronicos y bilaterales de extremidades inferiores asociados a
astenia nos hacen pensar en enfermedades cardiaca, renal y hepéatica entre otras. En este paciente
la historia clinica no apuntaba hacia dichas enfermedades y si llamaba la atencion la letargia, el
habla lenta y grave del paciente, nos hace sospechar hipotiroidismo. Causas de anemia macrocitica
son farmacos, tabaquismo, EPOC, alcoholismo, hepatopatia, déficit de vitamina B12 o de acido
folico, raramente afectacion de la médula dsea.

Comentario final: Aunque el hipotiroidismo es mas frecuente en mujeres y en personas mayores en
nuestro caso se trata de un varén de edad media. Debido a la lenta instauracion, los sintomas
pueden pasar desapercibidos para el paciente o el médico. Es comun la asociacion de varias
enfermedades autoinmunes (gj. vitiligo, hipotiroidismo y anemia perniciosa). Existe asociacion de
anemia perniciosa con carcinoides gastricos.
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