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347/2277 - EN LA DUALIDAD DE LA SIMILITUD, SE ENCUENTRA LA DIFERENCIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios, hipertensa, dislipémica, obesidad grado 2, DM2, portadora de
marcapasos. Situacion basal: KATZ A. Tratamiento habitual: ropirinol, atorvastatina, glimepirida, exenatida,
metformina, sitagliptina, amlodipino, irbesartan, furosemida, acido acetilsalicilico. Acude a consultade su
meédico de Atencion Primaria por nerviosismo, temblor, diarrea sin productos patol 6gicos, sindrome
constitucional y disminucion de peso no cuantificada de un mes de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion, destaca paciente algo sudorosay abdomen
doloroso ala palpacion anivel periumbilical. Tacto rectal sin hallazgos. En la analitica destacauna TSH 0,01
y unaT4 libre de 6,34 y una prueba de sangre oculta en heces positiva. Radiografia de térax y abdomen sin
hallazgos de interés. ECG: anodino.

Orientacion diagnostica: Hipertiroidismo primario. Diarrea a estudio.

Diagnastico diferencial: Hipertiroidismo primario, sindrome paraneoplésico, cancer colorrectal, parasitosis
intestinal.

Comentario final: El hipertiroidismo primario es una disfuncion tiroidea que cursa con niveles de TSH bajay
hormonas T3, T4 altas junto aclinicavariable. Sin embargo, no debemos omitir otras causas de diarrea,
como es el cancer colorrectal u otras posibles neoplasias. Un amplio estudio desde consulta junto con una
coordinacion eficaz entre el médico de Atencion Primariay el especialista hospitalario son clave parael
diagnostico y tratamiento precoces de la enfermedad subyacente. La paciente en e momento actual se
encuentra en tratamiento con tiamazol con buen control de sintomas, a la espera de colonoscopia
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