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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afios, exfumadora, sin a ergias medicamentosas conocidas. Antecedentes
de insuficiencia venosa cronica, asma leve intermitente, migrafias ocasionalesy cirugia artroscépica de
rodilla derecha por patologia meniscal. No antecedentes familiares o personales de enfermedades
autoinmunes. Consulta por lesiones pruriginosas en piernas desde hace 2 semanas, que se han extendido a
muslos y brazos. Asocia nerviosismo, pal pitaciones ocasionales, insomnio de conciliacion y temblor distal de
manos, que relaciona con estresores laborales y personales. Niega dolor, disnea, fiebre, diaforesis, vomitos,
diarreasy pérdida de peso.

Exploracion y pruebas complementarias: Placas de piel indurada, caliente y eritematosa en region pretibial,
muslos y brazos. Se orienta como eritema nodoso versus mixedema. Se solicita estudio con analiticay
radiografiatoracica. Se iniciatratamiento con prednisona 30 mg/diay cetirizina 10 mg/dia. En visita control
una semana después presenta mejoria de las lesiones. Analiticamente destaca aumento de ferritina, VSG y
PCR normales, TSH deprimida con T4 alta, anticuerpos anti-TPO positivos, Anti-TG negativos, resto de
autoinmunidad negativa. Radiografia toracica sin adenopatias hiliares. Se indica pauta descendiente de
prednisona. Se orienta como hipertiroidismo primario. Se deriva a endocrinologiay oftalmologia, por
presentar también exoftalmos bilateral con edema palpebral. La ecografia de tiroides muestra aumento de la
vascularizacion de manera difusa con medida tiroidea conservada. Seiniciatiamazol 5 mg/8h 'y propanolol
10 mg/8h por posible enfermedad de Graves. Por intolerancia atiamazol se sustituye por propiltiouracilo 50
mg 2-2-1, gjustandose la dosis segun clinicay analiticas. Actualmente, eutiroidea con propiltiouracilo
50mg/24h. Se realiza exoftalmometriay se orienta como enfermedad orbitaria tiroidea leve-moderada. En
visita de control en dermatologia persisten algunas lesiones en piel, por |o que se realiza punch-biopsia, que
confirma mixedema pretibial.

Orientacion diagnostica: Eritema nodoso versus mixedema en contexto de hipertiroidismo primario.

Diagnostico diferencial: Hipertiroidismo, sarcoidosis, lupus eritematoso sistémico u otras patologias
autoinmunes, neoplasias hematol 6gi cas.

Comentario final: Ante la presencia de lesiones dermatol 6gi cas hemos de indagar sobre otras manifestaciones
clinicas, que ayuden a orientar € diagnéstico diferencial y solicitar las pruebas complementarias necesarias.
En nuestro caso, |a paciente fue diagnosticada de enfermedad de Graves, que cursa tipicamente con
hipertiroidismo, mixedema pretibial y exoftalmos.
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