
¡QUE SE ME SALE EL OJO DOCTOR!

Introducción

La enfermedad de Graves es la
causa más común de
hipertiroidismo.

Se debe a una respuesta anormal del
sistema inmunitario que lleva a la
glándula tiroides a producir
demasiada hormona tiroidea, por
algún proceso en el sistema inmune.

Descripción sucinta del caso

Paciente de 35 años, acude por lagrimeo e
irritación de ambos ojos, cuenta que desde
hace unos meses ha notado que "se le sale
el ojo". Refiere aumento del apetito y
nerviosismo.

En la exploración física: Exoftalmos
bilateral y tensión arterial de 150/90. Al
palparle el cuello leve aumento de la
glándula y pequeño nódulo, resto sin
alteraciones de la normalidad.

Analítica: TSH: 0.08 Y T4 libre 25,
anticuerpo anti-TPO y TSI positivos.

Ecografía tiroides: Lóbulos tiroideos
aumentados, heterogéneos dos imágenes
nodulares de 7 y 5 mm, istmo tiroideo
también aumentado de tamaño,
heterogéneo.

Diagnóstico: Hipertiroidismo secundario a
Enfermedad de Graves-Basedow Iniciamos
tratamiento con Tyrodril a dosis de 15mg
durante 12-18 meses, se realizará futura
valoración y según los cambios analíticos y
ecográficos se valorará si la paciente es
sugestiva de otro tratamiento.

Estrategia práctica de actuación

En el hipertiroidismo secundario a
Graves-basedow se comienza con un
tratamiento conservador, el
tratamiento de elección son los
antitiroideo durante 12-18 meses, en
caso de falta de control o recidiva se
realiza un tratamiento ablativo con
radioyodo o cirugía.

Tras un ciclo de tratamiento menos
del 50% de los pacientes obtienen
remisión completa.

En bocios grandes con síntomas
opresivos, embarazos a partir del
segundo trimestre, oftalmopatías
graves o sospecha de malignidad la
cirugía puede considerarse el
tratamiento ablativo de primera
elección.

La gammagrafía es un buen método
de diagnóstico diferencial entre esta
patología (capatción homogena y
difusa) y el bocio multinodular.
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