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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 17 anos, espaniola, sin antecedentes personales ni familiares de
interés, asi como intervenciones quirdrgicas. Acude asu MAP por temblor a realizar actividades finas,
refiere a veces también le tiembla la pierna en reposo. No insomnio, no ateraciones del transito
gastrointestinal.

Exploraciony pruebas complementarias: Talla: 162. Peso: 51,600. TA: 107/72. FC: 116. AC: ritmica, no
soplos. En laexploracion fisicay neurol 6gica no observamos cambios en el cuello, no clinica de tiroiditis, no
exoftalmos, fuerza 5/5, sensibilidad normal y ROT +++. Pedimos analitica a destacar una T4L de 4,3 ng/dl y
una TSH no detectable. Pautamos propranolol 40 mg 1-0-1, pedimos nueva analiticay derivamos a
endocrinologia; 1a siguiente analitica: anticuerpos anti-microsomales 39,2 u.i./ml, T4L 3,9 ng/dl, TSH no
detectable. En endocrinologia bocio I1/111 a expensas de ambos |6bulos mayor € derecho, homogéneo sin
nodulos. Ante la sospecha clinicay analitica de un hipertiroidismo, tratamiento inicial: tiamazol 2-2-2 10
dias, 2-0-2 20 dias, 2-0-1 hastarevision, junto con propranolol 1-0-1 7 diasy 1/2-0-1/2 7 dias y suspender.
Pedimos analitica en 2 meses, adestacar T4L: 0,7 ng/dl, TSH: 0,9 y anticuerpos negativos, TSI 1,0. Se gjusta
tiamazol 1,5/dia. Ecograficamente todo dentro de la normalidad, analiticamente T4L: 1 ng/dl y TSH 14,9
ng/dl. Se afiade levotiroxina 50 mg 1-0-0 y tiamazol 0-0-2. En lasiguiente analitica T4L 1,3 ng/dl, TSH: 5,15
mejorando €l hipotiroidismo, no se modificael tiamazol y 1 cpy 1+1/2 a dias alternos de levotiroxina. En la
siguiente consulta T4L: 1,4, TSH: 3,39, anticuerpos negativos, no modificamos tratamiento.

Orientacion diagnostica: Hipertiroidismo, probable enfermedad de Graves Basedow. Hipotiroidismo
yatrégeno.

Diagnostico diferencial: Temblores de origen farmacol 6gico, esclerosis mltiple, trastorno de ansiedad.

Comentario final: La paciente mejord su clinica, peso, temblor y analiticamente se regularizo €l tiroides por
lo cual se suspendio € tratamiento pautado. Podemos observar que el control de la glandulatiroidea, en
algunas ocasiones, no es facil y hace que tengamos que modificar |os tratamientos. Dicha paciente seguira
controlestras laretirada de los mismos.
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