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347/1800 - DOCTOR, TENGO LA CARA HINCHADA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios que acude ala consulta por edemafacial con cierto eritemay sin
afectacion de mucosas. Antecedentes personales. HTA en tratamiento con amilorida + hidroclorotazida.
Alérgicaaespiramicina. Hipotiroidismo subclinico detectado en octubre del 2016 (TSH 5,3). Inicialmente se
administra corticoide intramuscular y se solicita analitica urgente. A las 24 horas mejoria parcial pautandole
prednisona oral 30 mg/dia.

Exploracion y pruebas complementarias: Reinterrogandola dice notarse hinchada desde hace 1 mes (cara,
manosy piernas), con voz mas ronca, somnolenciay ligera bradipsiquia. Comenta también asteniay
mialgias. Exploracion fisica: afebril, consciente y orientada, buen estado general, mantiene atencién y
conversacion. frecuencia 56 Ipm. El edema de la cara, manosy piernas es sin fovea. Resto normal. Analitica:
TSH 143,30 mUi/l, T4 0,09 ng/dl, GOT 111 u/l, GPT 125 U/I, GGT 170 U/I, LDH 550 U/I, CK 2334 U/l. Se
inicia tratamiento con levotiroxina 100 ?g, refiriendo mejoriaclinicaalos 4 dias: suefio nocturno mas
prolongado, y menor debilidad, confusion mental y mialgias. Se solicitainterconsulta a endocrino. Ecografia:
no bocio, hallazgos sugestivos de tiroiditis crénica.

Orientacion diagnostica: Hipotiroidismo primario. Sindrome polimiositis like. Esrevisado alas 5 semanas:
mejoria clinica. Anticuerpos antiperoxidasatiroidea 1.623,72 Ul/ml. TSH 11,96 mUl/I, T4 1,81 ng/ml.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial es amplio: reaccion aérgica e hipotiroidsmo, dermatitis,
edema periorbital/rash en heliotropo (dermatomiosisitis), infecciones, esclerodermia, lupus, sindrome
nefrotico, metéstasis...

Comentario final: El hipotiroidismo es una patol ogia con multiples manifestaciones. L os sintomas precoces a
menudo son inespecificos y de carécter insidioso por o que complican nuestro diagnostico inicial. Por ello es
importante conocer la facies hipotiroideay sus caracteristicas, porque es en esta parte del cuerpo donde més
datos clinicos encontraremos. Hacer un buen diagndstico precoz nos vaa permitir iniciar el tratamiento y
aliviar los sintomas del paciente de formarapida.
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