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Des cr ipción del ca s o:

E xplora ción y  pruebas  com plem entar ias :
E xploración f ís ica :aus culta ción ca rdiorres pirator ia  ta quicardia ,s oplo s is tólico 2 /6 ,dis creta  dis m inución m urm ullo ves icular  de 
predom inio hem itóra x  izquierdo,es piración a largada .S aturaciónO2 9 4 %  ,s ubedem a s  extrem ida des  
inf er iores .E lectrocardiogram a :taquicardia  s inus a l 1 0 0  pm , bloqueo de ra m a  derecha .Analít ica :leucos 1 3 ,1 x1 0 E 9 /L (3 ,9 -
9 ,5 ):neutróf ilos 8 ,8 x1 0 E 9 /L (1 ,5 - 5 ,7 ).VS G5 4 m m (1 - 3 0 ).PCR 1 2 ,3 m g/L (≤5 ).Fa ctor  reum a toide<1 0 ku.i./L (≤1 6 )TS H<0 ,0 2 m UI/L (0 ,5 7 -
5 ,5 ),T4 libre3 9 ,4 nm ol/L (1 2 - 2 2 ),Ant icuerpos a nt ireceptorTS H(TS I)3 0 ,9 U/L (≤1 ,7 5 ).Filt ra do glom erula r  5 3 m L /m in(≥6 0 ),ura to 4 3 3  
m icrom ol/L (1 4 3 - 3 7 1 )
•E cograf ía  t iroides  pr evia :B ocio m ult inodula r .Gam m agraf ía  t iroidea :proba ble bocio m ult inodula r  m uy  heterogéneo con 
crecim iento endotorá cico s ignif ica t ivo,globa lm ente hiperf unciona nte.

Dia gnós t ico dif erencia l:

Orientación diagnóstica:
hipert iroidis m o
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Pa la bras  cla ve 

hipert iroidis m o, debilida d , t ra ta m iento a nt it iroideo, recurrencia .

Com entar io f ina l:
E n ancianos  es tá  des cr ito el cua dro de t irotoxicos is  apatét ica  que curs a  cas i s in s íntom a s  s a lvo as tenia  y  
debilida d intens a .Una vez  iniciado el t ratam ient o f arm acológico ant it iroideo ( por  ejem plo con m et im azol),la  
duración del t ra tam ient o m édico es  dif ícil de es tablecer ,aunque parece que cuanto m ay or  s ea  el t iem po de 
t ra tam ient o,m a y or es  s on la s  pos ibilida des  de que el paciente perm anezca  en rem is ión t ras  la  s upres ión del 
m is m o.S e ha  s uger ido una  dura ción ópt im a del t ratam ient o  de 1 2 - 1 8  m es es .S e recom ienda determ inar  el TS I 
antes  de s us pender  el t ratam ient o, s i es  negat ivo hay  m ás  pos ibilida des  de rem is ión prolongada .E l 
t ratam ient o de elección en los  cas os  de  bocio m ult inodular  tóxico en gente m ay or  es  el Iodo- 1 3 1 ,pues to que 
a l contrar io que la  enf erm edad de Graves , el t ratam ient o con t ionam idas  raram ente produce una  res olución 
es pontánea  perm a nente de la  enf erm edad.E n pacientes  que rechazan la  cirugía  o el t ratam iento con y odo s e 
puede m antener  un t rata m ient o de por  vida  con t ionam idas  s iem pre y  cuando s e tolere y  no produzca  ef ectos  
s ecundar ios .E n ca s os  m uy  s everos  o en ente m ay or  es tá  indicado el t ratam ient o ant it iroideo inicia l para  
cons eguir  el es ta do eut iroideo.

M ujer  de 9 0  años , s in dis f unción cognit iva  e  independient e para  las  act iv ida des  bá s ica s  vida  dia r ia , con 
antecedentes  de dis lipem ia , hipertens ión,obes ida d,hiper tr of ia ventr ículo izquierdo leve,edem as extrem ida des  
inf er iores , úlcera  duodenal, colecis tectom ía , aplas ta m ient o vertebra l,depres ión e intolerancia  a  
cita lopram ,broncoes pa s m o,neum onía ,incont inencia  or ina , hipert iroidis m o. Tra ta m ient o a ctua l: f luoxet ina  2 0  
m g,enalapr il 1 0  m g y  m et im azol 5 m g des de hacía  7  m es es . Acude porque des de hace 2  s em anas  en contexto de 
cuadro de cata rro de vía s  a lta s  ,nota  as tenia , apat ía  y  debilidad en aum ento , s in s intom a t ología  a diciona l.S e
inicia  t ra tam ient o con am oxicilina  , con m ejor ía  del cuadro res pirator io,per o pers is tencia  del “agotam iento”.Tra s
reinterroga r pa ciente, és ta  a f irm a que ha  s upr im ido el t ratam ient o con m et im azol des de ha cía  
aproxim ada m ent e un m es .

Or ienta ción dia gnós t ica :
hipert iroidis m o

Hipert iroidis m o(reca ída ),neum onía ,ins uf iciencia cardíaca  ,depres ión,polim ia lgia reum á tica.
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