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482/534 - HIPERTIROIDISMO Y SUSHI: UNA RELACION MAS COMUN DE LO QUE
PENSAMOS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 25 afios sin antecedentes médicos ni familiares relevantes que acude a
consulta de atencion primaria por cuadro de tres meses de duracion consistente en sensacion de sofocos,
diarreadiariay episodios ocasionales de pal pitaciones.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, eupneica, afebril, evidente temblor distal en
extremidades. Auscultacion cardiopulmonar: tonos ritmicos a 90 Ipm. Exploracién cervical: bocio importante
grado 11 de aspecto difuso. Ecografia de tiroides: alteracion de ecoestructuratiroidea de formadifusano a
expensas de nédul os visibles ecogréficamente. Analitica sanguinea: en la que destacaban TSH 0,01y T4 de
5,38, hemogramay bioquimica sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Ante la clinica presentaday la exploracion con un [lamativo bocio se sospech6
patol ogia tiroidea en primerainstancia. Solicitandose analitica completa incluyendo hormonastiroideasy
ecografia de tiroides de forma preferente. Al recibir 10s resultados analiticos que mostraban un
hipertiroidismo franco se amplio la anamnesis. La paciente no presentaba antecedentes de patol ogiatiroidea
pero si cambios alimenticios en €l Ultimo afio aumentando consumo de sushi con alga Nori y alga Wakame
mas de tres veces por semana.

Diagnostico diferencial: La presencia de bocio difuso en la exploracion obligo a plantear multiples
diagndsticos diferenciales: déficit/aumento de aporte de yodo en la dieta, farmacos bociégenos, enfermedad
de Graves-Basedow vy tiroiditis.

Comentario final: Unavez confirmado analiticamente €l hipertiroidismo y la ausencia de nédul os
sospechosos se inicio tratamiento con tiamazol 30 mg a dia, se recomendo suspender €l consumo de algasy
se derivé mediante interconsulta virtual a Endocrinologia. Respondieron que estaban de acuerdo con €l
abordaje y citaron para control a mes siguiente. En larevision se habian normalizado los niveles hormonales
y se pudo ir disminuyendo progresivamente tiamazol encontrandose la paciente asintomética. Debido alos
cambios dietéticos en nuestra poblacion con importacion de alimentos de otras culturas se han descrito cada
vez mas casos similares al nuestro provocando no solo hipertiroidismo sino también interacciones

medi camentosas importantes por 10 que debemos tener en cuenta estos factores en nuestra practica diaria.
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