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Resumen

Introduccion: La crisistirotoxica es una emergencia médica de riesgo vital. Supone un agravamiento extremo
de un hipertiroidismo no diagnosticado o no tratado adecuadamente. Presentamos un caso clinico que reflgja
laimportanciadel diagnéstico y tratamiento temprano de dicha patologia.

Caso clinico: Mujer de 69 afios con antecedentes de hipertension arterial, obesidad, fibrilacion auricular (FA)
paroxisticay mielomaindolente, traida a urgencias por presentar los Ultimos dias obnubilacién, disnea de
reposo, febricula, vémitos y deposiciones diarreicas. En la exploracion presenta dolor epigéstrico. La
radiografia de tGrax muestra un pinzamiento del seno costofrénico derecho, el electrocardiograma una FA
rapiday la analitica datos de fallo hepético. Se realiza unatomografia toraco-abdominal que descarta
patologia abdominal aguday que muestra un derrame pleural derecho significativo y signos de fallo cardiaco.
Se mantiene en FA con signos de insuficiencia ventricular izquierda por 10 que seinicia tratamiento con
amiodarona, sin mejoria. Se procede a cardioversion e ingreso en Medicina Intensiva. Ingresa con falo
multiorganico, requiriendo vasopresores, intubacién, hemodidlisis y antibioterapia empirica. Una
ecocardioscopia objetiva depresion grave de la fraccidn de eyeccion con acinesia completa de segmentos
apicales que impresiona de sindrome de Tako-Tsubo. Tras revisar la historia clinica, consta unatomografia
por emision de positrones (PET) de 2020 con captaci on aumentada en ambos |6bul os tiroideos. Debido al
retraso por la pandemia del SARS-CoV-2, la paciente no habia sido valorada alin en consultas externas de
Endocrinologia. Con alta sospecha de crisis tirotoxica por ata puntuacion en escala de Burch y Wartofsky, se
iniciatratamiento con propiltiouracilo, yoduro sodico, hidrocortisona, esmolol, reserpina, resincolestiramina
y se solicita determinacion urgente de hormonas tiroideas que confirman diagnéstico. A pesar del

tratamiento, persiste con malaevolucion por o que seinicia plasmaféresisy se propone realizar tiroidectomia
total. Valorada por Anestesiologiay Cirugia General, se programa intervencion como urgencia diferida
Horas mas tarde, presenta un episodio de taquicardia ventricular monomorfa sostenida que deriva en asistolia
sin respuesta a las maniobras de reanimacién avanzada.

Discusion: Lacrisis tirotoxica es una emergencia médica poco frecuente que se presenta como un
agravamiento extremo de |os sintomas de un hipertiroidismo no diagnosticado o tratado inadecuadamente.
Aparece en 1-2% de los casos de hipertiroidismo y su mortalidad se estima entre el 20-30%. La causa mas
frecuente es la enfermedad de Graves-Basedow (80%) seguida por € bocio multinodular téxico (10-30%).
Destacan los sintomas cardiovascul ares, digestivos, neurol0gicos y termorreguladores. La sospecha
diagnostica es primordial, ya que el inicio temprano del tratamiento determinara el prondstico, por ello se ha
propuesto la escala de Burch y Wartofsky parafacilitar el diagnostico. El tratamiento no debe esperar ala
confirmacion analiticay consiste en medidas de soporte y tratamiento sintomético junto con la combinacion
de los farmacos que inhiban la sintesis y liberacién de las hormonas tiroideas, ademas de farmacos que
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prevengan la conversion periféricade T4 a T3. El tratamiento definitivo incluye cirugia o radioterapia con
yodo radiactivo, pero para ello los pacientes deben recuperarse de la descompensacion aguday estar [o més
cercaposible del eutiroidismo.
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