Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):299

[ st st ]
Medicina de Familia

Medicina de Familia. SEMERGEN

) '
7=

http://www.elsevier.es/semergen

482/1063 - Ml CUELLO ESMUY GRANDE DESDE HACE UNAS SEMANAS

A. Bernabé Sanchez, M. Maldonado Ramos, J. Gomériz Garciay A. Lépez Ayen

Médico de Familia. Centro de Salud Lorca Sur-San José. Lorca. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios sin antecedentes personales de interés, consulta para resultados de
analiticarealizadatras alta hospitalariay suspensién de tiroxina posparto hace un mes. En analitica
objetivamos |la hormona estimulante de la glandula tiroides (TSH) en 25 mUI/L. Se realiza interconsulta no
presencia aendocrinologia ante sospecha de tiroiditis posparto. Posteriormente, la paciente al mes, refiere
aumento de didmetro de laregion cervical. Niega astenia, ni otra sintomatologia. Endocrinologia decide no
tratarla de inicio ante sospecha de tiroiditis posparto. Tras repetir analitica de control objetivamos aumento de
TSH a 30 mUI/L, por lo que iniciamos tratamiento con levotiroxina a dosis bajas indicado por parte de
endocrinologia. Posteriormente, observamos aumento de cifras de TSH en hasta 50 mUI/L, por lo que
aumentamos levotiroxina a 100 ?g, con mejoria posterior.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Normocoloreada y normohidratada. Eupneica.
Tension arterial 130/70. Frecuencia cardiaca 80. Auscultacion cardiopulmonar: ritmica, sin soplos. Murmullo
vesicular conservado. Exploracion cervical: aumento de tamafio de tiroides sin palpar nédul os ni masas.
Analitica: TSH 50. T3y T4 normales. Resto de analitica sin hallazgos significativos. Ecografia. Tiroides
aumentado de tamario.

Orientacion diagnostica: Tiroiditis posparto.
Diagnostico diferencial: Tiroiditis de De Quervain, tiroiditis de Hashimoto.

Comentario final: En pacientes que han necesitado durante el embarazo dosis bajas de levotiroxina, se puede
suspender el tratamiento si estén de acuerdo tanto el médico, como la paciente, teniendo en cuenta que hay
que realizar un control analitico en 6 semanas.
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