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ABDOMINAL REFRACTARIO: HIPOTIROIDISMO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 50 afios, con dolor abdominal intermitente de larga evolucién, asteniay disuria,
tratada con antibi6ticos seguin cultivos, procinéticos e inhibidores de |a bomba de protones, sin mejoria.
Nauseas. No otros sintomas. Antecedentes personales. litiasis renal, resto sin interés. Portadora de método
anticonceptivo Essure.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. No bocio. Abdomen: anodino. Genitales:
introito vaginal eritematoso. Resto normal. Analitica: hormona estimulante del tiroides (TSH) 76.260
?2Ui/mL. Tiroxina (T4) 0,58 ng/dL. Resto normal. Exudado vaginal: Streptococo agalactiae sensible a
amoxicilina/clavulanico. Ecografia abdominopélvicay transvaginal: litiasis rifion izquierdo (7 mm) conocida.
Essures normoinsertos Sin otros hallazgos.

Orientacion diagnostica: Dolor abdominal recurrente: hipotiroidismo.

Diagnostico diferencial: Ulcera péptica, colecistitis. Déficit yodo, tiroiditis, bocio, enfermedades
autoinmunes.

Comentario final: El hipotiroidismo, mas comuin en mujeres (6:1), es una de | as patol ogias endocrinas mas
frecuentes. Laforma mas habitual es el hipotiroidismo primario por afectacion de la glandulatiroides (TSH
elevaday T4 libre bgja). Otras formas menos frecuentes son €l hipotiroidismo secundario (alteracion
hipéfisis) y terciario (dafio hipotdlamo) con TSH y T4 libre disminuidas. El hipotiroidismo, cuyo diagnostico
puede confirmarse mediante pruebas de funcidn tiroidea, puede presentarse con diversa sintomatologia
(astenia, somnolencia, aumento de peso, bradicardia...), siendo €l estrefiimiento el sintoma gastrointestinal
clasico asociado al mismo. Hay limitada literatura de dolor abdominal y nauseas asociados a hipotiroidismo
en adultos. En teoria, podria ocurrir en presencia de un estrefiimiento severo (ausente en nuestra paciente). El
mecanismo por el que e hipotiroidismo puede causar esta sintomatologia, en ausencia de estrefiimiento, no
esta del todo claro. No obstante, en pediatria se han notificado casos de hipotiroidismo congénito con
vOmitos recurrentes secundarios a hipomotilidad intestinal grave. En conclusion, ante un paciente con
sintomas gastrointestinal es refractarios no debemos olvidar el estudio de la funcién tiroidea ya que podemos
solicitar pruebas invasivas y costosas innecesarias. La patol ogia tiroidea supone un reto diagndstico ya que su
sintomatol ogia inespecifica se atribuye, frecuentemente, a otras enfermedades. De ahi, nuestraimportancia
como médicos de primaria. Nuestra paciente fue tratada con Tiroxina dosis crecientes hasta normalizacion de
TSH, presentando una rgpida resolucion de la clinica hasta entonces intratable.
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