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Hipotiroidismo Primario.

Palabras clave.
Hipotiroidismo/Bocio/Facies
abotagadas/Angioedema/Macroglosia/T4/T3/ATPO/ATG/TGO

Paciente femenina de 45 afios de edad, acude a centro de salud por seguimiento
meédico con diagndstico previo de angioedema facial de 5 semanas de evolucion,
tratada con antihistaminicos y corticoides. A la re interrogacion la paciente refiere
fatiga desde hace algunos meses, asociado a debilidad muscular, aumento de
peso, estreflimiento, y su familiar refiere que ha tenido un cambio en la voz
(afonia), astenia, quejas constantes por sensacion de frio excesiva y lentitud en
pensamientos.

Nota de enfermeria.
TA: 85/60 mmHg
FC: 50LPM

FR: 24RPM
Temperatura: 35.92C
Peso: 78KG

Talla: 1.59M.

A la exploracion fisica vemos las facies abotagadas (engrosamiento, inflamacion
de la piel en cara), sequedad de la piel, macroglosia, en region de cuello se palpa
una masa movil, en forma de mariposa. En miembros inferiores observamos
edema, sin presencia de mas anormalidades.

Analisis.

Por la escasa respuesta al tratamiento con corticoides e antihistaminicos, y las
manifestaciones clinicas presentes, facies abotagadas, bocio, intolerancia al frio
caracteristicas de hipotiroidismo, se procede a realizar estudios (Perfil tiroideo)
para probable hipotiroidismo y USG (Descartar neoplasia en region de cuello)

Perfil tiroideo.

TSH: 3.0 ulU/mL.
T4Total: 3.0 ng/dL.
T3Total: 0.5 ng/mL.
T4Libre: 0.51 ng/dL.
T3Libre: 1.8 pg/mL.
ATPO: 15 ng/mL.
ATG: 20 ng/mL.
TGO: 20 Ug/L.

Ecografia tiroidea.



Se observa un aumento en tamafio de glandula tiroides, con desplazamiento de
otras estructuras, imagen heterogénea, y flujo sanguineo disminuido.

Tratamiento.
Levo tiroxina sédica 50 microgramos x dia, con un aumento posterior de 25-50
mcg hasta 100-200mcg x dia.



Examen de Tiroides:
'%ﬁ!(hfqtu’{:.f‘(.rm Perfil Tiroideo
. Valores Normales o Valores de Referencia
Parametro -
Bajo Deseable Alto
_ TSH _ Menor de 0.30y 3.0 ulU/mL Superior de
(Tirotropina) 0.30 ulu/mL 3.0 ulu/mL
T4 anTntal Menor de Entre 5.4 y 11.5 ng/dL Superior de
(Tircxina) 5.4 ng/dL 11.5 ng/dL
M d s ior d
T?p o T3Tota| enor de Entre 0.8 y 2.0 ng/mL uperior de
(Triyodotironing) 0.8 ng/mL 2.0 ng/mL
_ TM_ Menor de Entre 0.71 y 1.85 ng/dL Superior de
(Tiroxina Libre) 0.71 ng/dL 1.85 ng/dL
T3L Menor de Superior de
Entre2.3 yv4.4 L
(Triyodatironina Libre) 2.3 pg/mL ntre 2.3y 4.4 pg/m 4.4 pg/mL
Positivo:
ATPO Negativo: Entre0 y 34 ng/mL
= y 34 re/ Mayor de 34 ng/mL
. Positivo:
ATG Megativo: Entre0 y 40 ng/mL
= y 40 e/ Mayor de 40 ng/mL
. . Mayor de
Tiroglobul Entre 5y 25 pg/L
iroglobulina y 25 pg/ 25 gL
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