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Resumen

Introduccion: El hipertiroidismo suele tener buena evolucion con tratamiento antitiroideo, pero en ocasiones
no se consigue el control con tratamiento médico y se precisa tratamiento definitivo con 1131 o cirugia. En
ambos casos se recomienda el control de lafuncion tiroidea para minimizar las complicaciones.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 51 afios que ingresaen laUVI por un hipertiroidismo
grave por enfermedad de Graves con crisis hipertensivay taquicardia sinusal a 140 Ipm. Al ingreso presenta
TSH 0,001, T4 libre 3,14 ng/dl, T3 libre > 20 pg/ml y TSI 17 UI/L. Tras estabilizacion de la clinica con
betabl oqueantes, corticoides y tiamazol se decide ata con 60 mg de propanolol cada 6 horasy 80 mg de
tiamazol al dia. En larevision tras € alta precisa aumento de tiamazol a 100 mg a dia por empeoramiento de
laclinicay no mejoriade lafuncion tiroidea. Tras 1 mes sin mejoria clinica ni analitica se asocia prednisona
60 mg y colestiramina. 3 semanas después persiste hipertiroidismo severo y se decide asociar propiltiouracilo
100 mg cada 8 horas. Ante la necesidad de realizar un tratamiento definitivo se ingresa ala paciente para
realizar tiroidectomiatotal. Previaala cirugia se realizan 4 sesiones de plasmaféresis separadas 48 horas para
intentar normalizar laT4L y T3L. Al ingreso presenta T4 libre 3,59 ng/dl, T3 libre 19,63 pg/ml y TSI 12
UI/L. Traslaplasmaféresisla T4 libre disminuy6 a 1,69 ng/dl, 1aT3 librea 3,77 pg/ml y la TSl a2,41 UI/L.
No hubo complicaciones durante la tiroidectomia.

Discusion: Laplasmaféresis puede ser una alternativa para aquellos pacientes que precisen un control rapido
delafuncion tiroideay que no hayan respondido a tratamiento farmacol 6gico multiple/combinado.
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