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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afios con hipertenso con mal control, diabético y en tratamiento con
levotiroxina 150 desde hace mas de 10 afios tras tiroidectomia por bocio multinodular. Consulta por dolor
muscular en las cuatro extremidades, asociando sensacion de debilidad desde hace un mes aproximadamente.
Ademés, refiere notar edemas en la caray aumento de peso a pesar de no haber cambiado ladieta. En la
anamnesis dirigida, trasrevisar el tratamiento, €l paciente reconoce no haber tomado levotiroxina por error
desde hace méas de mesy medio. Se deriva al hospital donde se objetiva aumento de CPK y se ingresa para
continuar estudio de probable miopatia.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Exploraciones general y neuroldgica
normales, con fuerza simétrica 5/5 y reflejos osteotendinosos normales. Analitica sanguinea con aumento de
enzimas hepaticas (incluida creatina quinasa) y TSH elevada con tiroxina libre descendida. Electromiografia:
cambios miopaticos con méxima expresion en muscul o deltoides izquierdo compatible con miopatia
hipotiroidea.

Juicio clinico: Miopatia hipotiroidea.

Diagnostico diferencial: Miopatias por alteraciones endocrinas, por malabsorcién, por ateraciones
electraliticas, por enfermedades criticasy por enfermedades reumaticas.

Comentario final: La afectacion muscular en pacientes con ateraciones de la funcion tiroidea es frecuente y
normal mente se manifiesta con debilidad muscular proximal, e incluso dolor y calambres. Con frecuencia,
los valores de creatina quinasa (CK) y de otras enzimas muscul ares se encuentran elevados. La debilidad
muscular es un sintoma muy inespecifico, por el que debemos realizar una anamnesisy una exploracion
fisica muy exhaustivas para descartar otras causas, con analitica sanguinea completa, siempre habiendo
confirmado &l aumento de enzimas musculares. Posteriormente, realizaremos electromiografiay valoraremos
larealizacion de biopsia muscular si persisten dudas en el diagndstico.
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