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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 68 afios en seguimiento por CCEE de endocrinologia por hipertiroidismo
desde diciembre 2012 hasta enero 2016, con clinica de nerviosismo y tratamiento con heotomizol, que en
marzo 2017 presenta nuevo brote y se decide tratamiento definitivo con yodo 131 (octubre 2017). Sin
controles posteriores. Acude a urgencias en marzo 2018 por astenia, malestar general, mareos y nauseas. En
la exploracion fisica se encuentra somnolienta, confusay bradicérdica. Se objetiva hipotiroidismo e

hi ponatremia que ese corrige en urgenciasy se empieza tratamiento sustitutivo. Acude a CCEE de
endocrinologia de forma urgente. Se regjusta tratamiento y se solicita PPCC. En AP la paciente continta
sintomaticay en analitica de control se objetiva hiponatremia severa e hipopotasemiay se derivaa urgencias
hospitalarias desde donde ingresa en Medicina Interna. En planta hospital aria se consigue correccién

hidroel ectrolitica tras 9 dias de ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias. Previo tratamiento definitivo (marzo 2017): TSH 0,000, T4 3,31.
Postratamiento yodo131 (noviembre 2017): TSH 1,35, T4 1,15. En urgencias (marzo 2018): TSH 87,26, T4
0,4. En AP marzo 2018: Na 121, K 3,3. Al ata hospitalariac TSH 0,6, Na 138, K 4,54. Ecografiatiroidea:
tiroides heterogéneo, reducido de tamafio.

Orientacion diagnostica: Hiponatremia e hipopotasemia severas secundarias a hipotiroidismo postratamiento
yodo 1131.

Diagnastico diferencial: Sindrome constitucional .

Comentario final: Importancia de seguimiento y control por parte de APy AE del paciente con tratamiento
con radioi sétopos.
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