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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 36 afios sin antecedentes. Remitido a atencion primaria en septiembre 2013
desde revision de empresa por anemia normocitica normocrémica e hipercolesterolemia con LDL de 189
mg/dL. Se solicita analitica para descartar patologia de bases. Cifras de TSH 100 2UI/mL, T4 libre 0,3
pmol/L y anticuerpos antiperoxidasa positivos. Se diagnostica de hipotiroidismo, se iniciatratamiento con
levotiroxina 100 ?g y se solicita andlisis para control en 2 meses. El paciente no acude a consulta durante 3
anos. Cuando vuelve serealiza nuevo analisis con TSH 100 2UI/mL y T4 libre 0,9 pmol/L. El paciente
asegura no presentar sintomasy realiza vida activa con gjercicio fisico intenso. Se le indicala necesidad de
retomar el tratamiento asi como |os riesgos posibles de rechazarlo. Se derivaa Endocrinologiay Nutricion
para busgqueda de etiologia (pruebas no disponibles en Atencién Primaria). Tras dos afios de seguimiento es
dado de alta con levotiroxina 175 mcg/dia.

Exploracion y pruebas complementarias. Palpacion de pequefio nddulo 16bulo tiroideo derecho Andlisis en
2013 con TSH 100 2Ul/mL, T4 Libre 0,3 pmol/L, anticuerpos antiperoxidasa 380 Ul/mL. Andlisis en 2016
TSH 100 Ul/mL, T4 Libre 0,9 pmol/L. Ecografiatiroidea: patron micronodular con nédulo de 12 mm en
[6bulo tiroideo derecho.

Orientacion diagnostica: Hipotiroidismo primario autoinmune. Hipercolesterolemia.

Diagnostico diferencial: Las alteraciones clinicas del hipotiroidismo pueden pasar desapercibidas. Debe
realizarse diagnostico diferencial con enfermedades del sistema endocrino como enfermedad de Addison e
hipotiroidismo de origen central asi como causas de hipotiroidismo primario, a destacar en nuestro medio
déficit de yodo, farmacos, enfermedades infiltrantes, latrogenia, tiroiditis, hipotiroidismo por consumo.

Comentario final: El hipotiroidismo primario es una de las enfermedades endocrinol 6gi cas més preval entes
en nuestro medio. Ante una clinica de sospecha (astenia generalizada, alteraciones metabdlicas...) hay que
pedir TSH. El médico de familia debe ser el encargado del seguimiento.
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