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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 81 afios con antecedentes de cardiopatia i squémica cronica e hiperlipemia
Tratamiento: irbesartan, atenolol, adiro y atorvastatina. Acude a Atencién Primaria por cuadro de 4 meses de
evolucién de astenia, pérdida 8 kg de peso, anorexiay pal pitaciones.

Exploracion y pruebas complementarias. Frecuencia cardiaca: 110 latidos por minuto (Ipm). Afebril. Cuello:
aumento de tamafio de hemitiroides izquierdo. Auscultacion cardiaca: arritmico, sin soplos.
Electrocardiograma: fibrilacién auricular 2110 Ipm (no conocida). Hematimetriay bioguimica: normales.
Hormonas: TSH 0, T4 libre 3,93, T3 libre 20,3. Ante la deteccion de fibrilacion auricular se comienza
tratamiento con enoxaparinay realizamos interconsulta a Cardiologia. Se completa estudio con anticuerpos
antimicrosomales (TPO) y anti receptor TSH siendo ambos negativos. | niciamos tratamiento antitiroideo y se
deriva a Endocrinologia, donde solicitan ecografiay gammagrafia tiroidea, que muestra tiroides aumentado,
con aumento captacion heterogénea del trazador en ambos I6bulos y zona hipofuncionante en istmo.

Juicio clinico: Bocio multinodular téxico (BMNT).
Diagnostico diferencial: Enfermedad de Graves-Basedow. Tiroiditis de Hashimoto.

Comentario final: El paciente iniciatratamiento con tiamazol mejorando clinicay analiticamente. El| BMNT
es la causa més frecuente de hipertiroidismo en €l anciano, aparece en la sexta o séptima década de lavida,
suele ser lafase nodular del bocio simple cuando uno 0 méas nddul os se hacen hiperfuncionantes y autbnomos
del control delaTSH. Laclinicadel hipertiroidismo en el anciano es taquicardia, insuficiencia cardiaca,
fibrilacion auricular, apatia, miopatiay pérdida del apetito. El diagndstico requiere la determinacion analitica
de TSH, que estainhibida, con valoresde T4 librey T3 libre aumentados. El estudio gammagrafico muestra
heterogeneidad en la captacion del isdtopo con presencia de nddul os hiperfuncionantes e hipofuncionantes.

El tratamiento de eleccion es yodo radiactivo, pero en pacientes de edad avanzada con contraindicacion para
ello o paracirugia, una buena eleccion es el tratamiento con dosis bajas de antitiroideos. Las enfermedades
tiroideas son frecuentes en el anciano y suelen manifestarse atipicamente. El tratamiento del BMNT ayuda a
evitar lamorbilidad por €l agravamiento de enfermedades cardiovascul ares existentes.
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