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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 67 afos, sin antecedentes médicos ni quirdrgicos de interés salvo una
hipertension ocular tratada con timolol 0,5%. Fumador de 100 paguetes/afio y bebedor importante. Acude a
consulta de Atencion Primaria, acompariado a peticién de su mujer e hija por pérdida de peso de 8 kg en los
dos ultimos meses, sin clara pérdida de apetito, sin alteracion del ritmo intestinal (incluso con tendenciaa
estrefiimiento). El solo refiere sensacion de inestabilidad y pal pitaciones.

Exploracion y pruebas complementarias. Mal estado general. Caguéctico. Inquieto. Auscultacion cardiaca:
taguicérdico, sin soplos. Auscultacién pulmonar: murmullo vesicular. Abdomen: blando, depresible, no
doloroso, no signos de irritacion peritoneo. No se pal pan masas ni megalias. Electrocardiograma: ritmo
sinusal 2120 Ipm, gje 0°, sin alteraciones en la repolarizacion. Radiografia de térax: no imagenes de
condensacién ni nédulos pulmonares. Analitica: hemograma, bioquimica con marcadores tumorales:
Normales, salvo: T4 libre: 2,58 ng/dL, TSH: 0,005. Se completa estudio de hipertiroidismo: Ac. anti-
peroxidasatiroidealg G: 13,3 UI/mL, Ac. anti-receptores de TSH: 3,44 U/L, Ac. anti-tiroglobulinalg G:
389,5 Ul/mL.

Juicio clinico: Enfermedad de Graves-Basedow.
Diagnostico diferencial: Carcinoma de pulmén. Fibrilacion auricular.

Comentario final: Ante una pérdida tan marcada de peso y sin un sintoma guia claro; la primera posibilidad
diagndstica que barajamos fue un tumor, condicionados también por su habito alcohdlico y fumador de ahi la
solicitud de marcadores tumorales a pesar de la nula utilidad diagnostica de éstos. Trasiniciar tratamiento
sintomético dado el mal estado general del paciente, e resultado fue mas alentador al confirmarse un
hipertiroidismo de origen autoinmune.
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