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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios sin antecedentes personales de interés. Antecedentes familiares:
padre con DM tipo 2, madre con hipertiroidismo tratado con 1-131 y cirugia. Acude a consulta por
exoftalmos bilateral y pal pitaciones ocasionales desde hace 2 meses. No refiere astenia, pérdida de peso ni
temblor distal.

Exploracion y pruebas complementarias. TA 146/84, FC 80 Ipm. Talla 153 cm Peso: 60 kg. CyC: Exoftaimos
ambos ojos. Bocio difuso. ACP: Ritmico sin soplos. MV C sin ruidos sobreafiadidos. Resto de exploracion
normal. Analitica: TSH suprimida (0,01 mUI/mL), T4L elevada (2,82 ng/dl) y T3L 15 pg/ml. Positividad de
anti-TPO 69 y TSI 38,3. Ante sospecha clinicay analitica de hipertiroidismo se realiza ecografiatiroidea
(I6bulos de tamario normal, contornos lobulados e irregul ares, ecogenicidad groseray disminuida, con areas
hipoecoicas irregulares y confluentes de diferentes tamafios). En Eco-Doppler se observa aumento difuso de
vascularizacion, mayor en areas hipoecoicas confluentes, sin adenopatias de tamafio o aspecto significativos.
Se deriva a Endocrinol ogia.

Orientacion diagnostica: Hipertiroidismo autoinmune tipo Graves.

Diagnostico diferencial: Coriocarcinoma. Mola hidatiforme. Bocio multinodular hiperfuncionante. Adenoma
toxico. Tiroiditis. Tirotoxicosis facticia.

Comentario final: La enfermedad de Graves es la causa mas frecuente de hipertiroidismo en adultos de edad
media, especialmente mujeres. ES una enfermedad multisi stémica de origen autoinmunitario, caracterizada
por hipertiroidismo, bocio, orbitopatiay mixedema pretibial. La oftalmopatia evoluciona independientemente
de laenfermedad tiroidea. L os sintomas mejoran con betablogqueante y descenso de la sintesis tiroidea:
tionamidas, ablacion con yodo radiactivo o cirugia. La paciente comenzo tratamiento con metimazol 2-1-1 un
mes, y después 1-1-1 con seguimiento en Endocrinol ogia.
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