Hipertiroidismo autoinmune
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Motivo de consulta

predominio proximal.

Mujer, 39 anos, origen asiatico, consulta en urgencias por debilidad en las 4 extremidades de 5-6h de evolucion,

e Episodio similar hace 6 meses, de madrugada, acudid a urgencias donde estuvo ingresada 10-12h y resolucion

espontanea en 6-8h, sin un diagnostico claro al alta.

Exploracion fisica

1: 36.9°C

e Piel humeda vy caliente
e Auscultacion: murmullo vesicular conservado, tonos

cardiacos ritmicos a 110 latidos/min

e TA150/70

e Abdomen: blando depreciable, no doloroso no
organomegalias

e EXpl. neurologica: fuerza 3/5 cintura escapular y pelviana,
sensibilidad tactil, dolorosa y vibratoria bien; hiporreflexia

e No edemas

e Tiroides en limite superior de Ia normalidad (Grado Ob) en

palpacion cervical

Hemograma, perfil renal y hepatico normales.

e Destaca en ionograma kalemia de 1.7 mEq/L (3.5-5.1).

Resultados de las exploraciones

Sin antecedentes o alergias; fumadora de 10 cigarrillos al dia.

Expl. complementaria

Analisis de sangre: hemograma, perfil hepatico y

renal.

Enzimas musculares: diagnostico diferencial de

paralisis

lonograma: por debilidad muscular

e Analisis de orina

e Perfil tiroideo: por resultados de la expl. fisica.
¢ Autoinmunidad?

e ECG: para comprobar si hay ritmos alterados

e Rx térax y TAC craneal

e Ecografia tiroidea: estudio del grado Ob
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e Perfil tiroideo:T4L 2.7 ng/dL (0,8-1,71), TSH 0,01 mcUl/mL
(0,25-4,71) Ab TPO: 13,4 Ul/mo vn <60) AbTSI: de 3.6 (vn
<1.75). Paralisis periodica producida por exceso de
hormonas tiroideas Determinar autoinmunidad.

e ECG con alargamiento del segmento ST vy del intervalo QT
por hipocalemia.

e Para diagnostico diferencial de la paralisis Rx torax y TAC

IS TMO |

craneal: normales.
e ECO tiroidea:bocio difuso, parénquima heterogéneo,
iIncremento de trama vascular,sin nodulos ni lesiones.

CONCLUSIONES

Analizando el motivo principal de consulta, siendo este un cuadro de debilidad muscular en
las cuatro extremidades con episodios previos, y tras una exploracion fisica en la que se
observo piel humeda y caliente, murmullo vesicular conservado con frecuencia cardiaca de
110 latidos por minuto y un tiroides en limite superior de la normalidad se pidieron una serie
de pruebas complementarias.

Una de las pruebas solicitadas fue una analitica con perfil tiroideo ante la sospecha de
hipertiroidismo por el cuadro de debilidad muscular, piel caliente y tiroides aumentado. Los
resultados, (T4L 2.7 ng/dL (0,8-1,71), TSH 0,01 mcUI/mL (0,25-4,71) Ab TPO: 13,4 Ul/mo vn
<60) AbTSI: de 3.6 (vn <1.75), nos hicieron confirmar un hipertiroidismo autoinmune, ademas
de una hipokalemia secundaria a ese hiperparatiroidismo después de solicitar un ionograma
para estudiar esa debilidad muscular anteriormente mencionada, (1.7 mEq/L (3.5-5.1).

Se solicité también un ECG debido a las alteraciones que se percibieron en la auscultacion,
mostrando un alargamiento del segmento ST vy del intervalo QT).

Se pidié también un TAC craneal y una Rx de torax al ver los datos bioquimicos alterados,
siendo ambas normales.

Finalmente se solicité una ecografia tiroidea en la que se observo un aumento de tamafno
de la tiroides, confirmando el diagndstico de hipertiroidismo autoinmune.

Se propone como tratamiento reponer potasio y tratar hipertiroidismo.
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