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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 18 anos. Antecedentes familiares: hermano con asma y atopia, abuela
materna con diabetes tipo II y abuelo paterno con artritis reumatoide. Refiere cansancio, episodios
de ansiedad intermitentes, sensacién de palpitaciones y sudoracion. No ha perdido peso. Ciclos
recurrentes abundantes e irregulares. Episodios de nauseas, vomitos y diarreas frecuentes. Afebril.
No dolor toracico. Refiere aumento de caida de cabello. No alergias medicamentosas conocidas. No
habitos toxicos. Sin otra sintomatologia acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Talla 1,63 cm. Peso 75 kg. Tension arterial 130/80
mmHg. Pulso 111 lpm. Temperatura 37 °C. Frecuencia respiratoria 20 rpm. A nivel de cuello, se
palpa tiroides grado 1B. No adenopatias ni formaciones nodulares. Examen neurol6gico normal, tono
y fuerza conservados y simétricos. Analitica normal (incluyendo iones, metabolismo lipidico, férrico,
fosfocalcico, 4cido félico, vitamina B12, factor reumatoide y velocidad de sedimentacion globular)
salvo TSH < 0,01 pUI/mL, T4L 4,57 ng/dL, T3L 19,8 pg/mL. Se realiza de nuevo perfil tiroideo a los
dos meses en el que se obtiene: TSH < 0,01 pUl/mL, T4L 4,48 ng/dL, T3L 16,9 pg/mL, ATPO 2494
IU/mL y TSI positivos. Electrocardiograma: taquicardia sinusal, sin alteraciones en la repolarizacion.
Ecografia de cuello: glandula tiroidea con marcado aumento de tamaio, de ecoestructura
heterogénea y aspecto multinodular.

Juicio clinico: Hipertiroidismo primario sintomatico y bocio difuso primario en el contexto de
enfermedad de Graves Basedow.

Diagndstico diferencial: Adenoma tiroideo toxico. Bocio multinodular toxico. Tirotoxicosis
gestacional. Hipertiroidismo inducido por yodo. Fase aguda de tiroiditis de Hashimoto. Sindrome
paraneoplésico. Feocromocitoma.

Comentario final: La enfermedad de Graves es la causa mas frecuente de hipertiroidismo en el
adulto en edades medias de la vida, con predominio en mujeres jovenes. Es una enfermedad
multisistémica de origen autoinmunitario, caracterizada por la asociacion de hipertiroidismo, bocio
difuso y signos extratiroideos que incluyen alteraciones oftalmoldgicas en un 50% de los casos y
dérmicas en el 5-10%. Se le pauta tratamiento con carbimazol y propanolol. Ademas se le
recomienda evitar el consumo de sal yodada, de colorante alimenticio y la utilizacion de tintes para
el cabello que contengan yodo.


https://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Smith TJ, Hegedus L. Graves’ Disease. N Engl ] Med. 2016;375(16):1552-65.
2. Prunty JJ, Heise CD, Chaffin DG. Graves’ Disease Pharmacotherapy in Women of Reproductive
Age. Pharmacotherapy. 2016;36(1):64-83.

Palabras clave: Enfermedad tiroidea autoinmune. Enfermedad de Graves. Hipertiroidismo.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



