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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios, sin antecedentes médicos ni quirdrgicos de interés, que acudio a
consulta por amenorrea de dos meses de evolucién sin otra sintomatologia. Se solicito analiticaen el que se
obj etivaba elevacion de colesterol total y colesterol LDL. Se diagnostico de hipercolesterolemia puray segin
latabla de Massana se |e pauté simvastatina 40 mg. Al afo, se realizo analitica de control continuando la
paciente con amenorrea sin otros sintomas. Se objetivé un aumento de cretinfosfoquinasa (CPK), enzimas
hepaticasy LDH. Se suspendié estatinay se realizd control alos 3 meses, continuando el aumento de CPK, y
transaminasas refiriendo |a paciente aparicion de astenia e hinchazon en region facial de un mes de
evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Primeravisita. Peso: 50 Kg, Talla: 157 cm, IMC 20,28 kg/m2, TA
110/76 mmHg, frecuencia 78 [pm. Buen estado general. Bien hidratada, perfundiday nutrida. Eupneica.
Exploracion cardiopulmonar y abdominal: normal. Analitica: colesterol total 290 mg/dL. LDL 201 mg/dL.
HDL 71 mg/dL. Triglicéridos 87 mg/dL. Segunda. Analitica: colesterol total 144 mg/dL. LDL 70.
Triglicéridos 82 mg/dL. CPK: 3.775 U/L. Creatinina 0,71 mg/dL. FG MDRD-4 89 mL/min. Tercera. Peso:
52 Kg. IMC 21,09. TA 113/83 mmHg. FC 85 Ipm. Regular estado general. Palidez mucocutanea. Eupneica.
Hipocromia periorbitariay perioral. Edemafacial. Resto de exploracién normal. Analitica: TSH 178,95
muUI/L, T4 libre 0,4 ng/dL, T3 libre 0,25 ng/dL. Ac-antinucleares 1/320. Ac-tiroperoxidasa 56,73. Ac-
antitiroglobulina 274,95. Ac-anti receptor TSH: 0,9 mU/mL.

Juicio clinico: Enfermedad de Hashimoto. Miopatia hipotiroidea.

Diagnostico diferencial: 1. Infecciones: virales o bacterianas. 2. Alteraciones endocrinometabdlicas.
Hipotiroidismo o hipertiroidismo. Enfermedad de Cushing. Enfermedad de Addison. 3. Neoplasia. 4.
Miopatias. 5. Distrofias musculares. 6. TOxicos 0 medicamentosos.

Comentario final: Laenfermedad de Hashimoto se presenta frecuentemente como hipotiroidismo subclinico.
L a presencia de anticuerpos antitiroi deos puede ser la Unica evidencia de enfermedad. Es més frecuente en
muijeres (7:1). Lamiopatia hipotiroidea, cuya etiopatogenia se desconoce, siendo asintomatica Unicamente en
el 20% de los pacientes. Existe correlacion entre los niveles de CPK y los de TSH. Laelevacion de CPK
puede presentarse afios antes de |la aparicion de clinica hipotiroidea.
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