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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 86 afios que acude a su médico de atencion primaria por asteniaintensay
alteracion de lamarcha. Referia notar dificultad al caminar y realizar |os giros por inestabilidad. Presentaba
calambres y sensacién de rigidez en las piernas. Tuvo una ganancia de 4 kg de peso. Se decidi6 realizar una
analitica completay unainterconsulta a neurologia puesto que la edad, clinicay exploracion eran
compatibles con un sindrome parkinsoniano. En la analitica se observé un hipotiroidismo grave, detal
manera que seinicid tratamiento tiroideo y se derivo a endocrinologia. En el transcurso de la cita para
neurologiay endocrino se vuelve acitar varias veces a paciente, €l cual referia encontrarse con notable
mejoriay disminucién de larigidez en rueda dentada.

Exploracion y pruebas complementarias. En la primera consulta presentaba facies inexpresiva, no braceo con
la extremidad superior izquierda, rigidez en rueda dentada 'y temblor. Se realiz6 analitica con hormonasy
resultado se observd TSH 55,54y T4L 0,19. En consultas de neurologia se decidio solicitar un TAC de
craneo, que fue informado sin alteraciones de tipo demencial ni parkinsoniano. Actual mente se encuentra en
seguimiento evolutivo.

Juicio clinico: Parkinsonismo hipotiroideo.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Parkinson, demencia por cuerpos de Lewy, pardlisis supranuclear
progresiva, demencia frontotemporal, parkinsonismo secundario a féarmacos, tumor, infeccion, vascular,
traumatismo, insuficiencia hepética, enfermedad de Wilson, enfermedad de Huntington, enfermedad por
priones.

Comentario final: La notable mejoria con e tratamiento tiroideo nos ayuda a pensar que €l probable foco de
laclinicadel paciente haya sido producido por €l intenso hipotiroidismo que padecia. Esimportante tener en
lamente el diagndstico diferencial de las distintas patol ogias aunque en un primer contacto nos impresione
del diagndstico més comun por la edad del paciente.
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