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424/2969 - CASO CLINICO: MIOPATIA EN HIPERTIROIDISMO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn. 38 afos. Acude a Atencién primaria por polifagia, pérdida ponderal de 18
kilogramos, nerviosismo y taquicardia de 8 meses de evolucién. Exploracion fisica: dudoso nodul o tiroideo.
Analitica: tirotropina 0,005 Ul/mL. Tiroxina (libre) 4,11 ng/dL. Diagndstico: hipertiroidismo primario.
Tratamiento: tiamazol 10 mg/12h y propanolol 10 mg/8h. Al mes acude por caida accidental con dolor y
debilidad en brazo izquierdo que generaliza hacia miembros superiores e inferiores, mejorando con
tratamiento anal gésico.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura 39 °C. Dehilidad cintura escapular 0/5, debilidad
cintura pélvica 2/5.

Orientacion diagnostica: Ante la situacion se decide ingreso en €l Servicio de Medicina Interna, donde
solicitan: Analisis. tirotropina 0,005 Ul/ml, tiroxina (libre) 0,87 ng/dl, ac anti tiroglobulina 9,6 Ul/ml,
creatinquinasa 54U.L .; resonancia magnética: sin lesiones medulares; Electromiograma: hallazgos

neurofisiol 6gicos compatibles con miopatia generalizada, no signos de neuropatia; Ecografiatiroidea:

tiroides aumentado de tamafio con ecoestructura heterogénea e incremento de la vascularizacion, presenciade
nodulo compatible con lesién maligna. Ante este hallazgo se modifica el tratamiento atiamazol 5 mg/12hy
propanolol 50 mg/24h, hasta la cita con Cirugia Endocrina para tiroidectomiatotal. Momento en el cual
mejorala sintomatologia del paciente.

Diagnostico diferencial: Miopatia por antitiroideos, hipotiroidismo relativo, tirotoxicosis, pardisis periodica
hi popotasémica tirotdxica, miopatia infecciosa, miopatia asociada a neoplasia, neuropatias.

Comentario final: Lamiopatia tiroidea es mas frecuente en mujeres (relacion 3:1). Afecta principalmente a
los muscul os proximales, produciendo debilidad muscular y desgaste sin aumento de la creatinquinasa. Es
importante descartar cuadros de mialgia con elevacion de creatinquinasa producidos por el estado de
hipotiroidismo relativo debido a répido descenso de las hormonas tiroideas durante el tratamiento
antitiroideo, en cuyo caso €l tratamiento consiste en administras levotiroxina. En la préctica clinica puede
contemplarse una reduccion suave de hormonas tiroideas.
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