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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 33 afios que acude para revision tras posparto hace 3 meses, parto
instrumentado.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible, no doloroso a la pal pacion.
Epifisiotomia, de 9 cm de longitud que llega hasta regién glUtea, con buena cicatrizacion, sin signos de
patologia. Pruebas complementarias. Analitica: bioquimicay hemograma normales. TSH 0.006, T4y T3
normales. AC antitiroideos normales. PRL 143,3, resto hormonas hipofisarias normales. Ecografiatiroides:
glandula tiroidea de tamafio normal, inflamacion compatible con tiroiditis,

Juicio clinico: Tiroiditis posparto.
Diagnostico diferencial: Hipotiroidismo primario. Enfermedad de Graves. Sindrome de Sheehan.

Comentario final: Las enfermedades tiroideas son de 4 a5 veces mas preval entes en mujeres que en hombres,
maxime durante el postparto, ya que los cambios producidos a nivel inmunitario durante el mismo pueden
provocar un fendmeno de rebote. Latiroiditis posparto (TPP) aparece durante €l primer afio, en el 5% de las
muijeres, con presencia de cierta susceptibilidad genética. Anatomopatol 6gi camente se caracteriza por la
presencia de un infiltrado de células inflamatorias inespecificas, con Anticuerpos antitiroideos normales.
Clinicamente presenta una primera fase de hipertiroidismo, donde en los dos tercios de |as pacientes
presentan normofuncion tiroidea, con niveles de TSH casi indetectables, con T3y T4 normales. Pueden
presentar una segunda fase hipotiroi dea que ocasionalmente puede precisar de tratamiento sustitutivo con
tiroxinalibre, siendo en el 20-30% de |os casos permanente. Actualmente la paciente se encuentra en fase de
hipertiroidismo, sin tratamiento actualmente, con seguimientos analiticos perioddicos y asintomética.
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