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Introduccion:

Se llama tiroiditis a aquellos procesos inflamatorios que asientan en la glandula tiroidea. Se clasifican habitualmente desde
unto de vista clinico-evolutivo en tiroiditis aguda, subaguda y cronica. Dentro de estas ultima se encuentra la Tiroiditis Croniga
utoinmune Atrofica (TCAA).

Descripcion sucinta del caso:
Varon de 53 anos. Obesidad. En control rutinario se descubre una hormona estimulante del

tiroides(TSH) elevada con abolicion de tiroxina(T4). Colesterol total 304
miligramos/decilitro.Velocidad de sedimentacidon normal.Asintomatico. No se palpa bocio ni
adenopatias laterocervicales. Se Inicia tratamiento con levotiroxina a dosis de 75
microgramos/dia y dieta hipolipemiante. A las 6 semanas se objetiva normalizacion de cifras de
TSH, reduccion cifras de colesterol y se detecta la presencia de anticuerpos antiperoxidasa
tiroidea( Ac TPO) a titulos altos(320 unidades internacionales/mililitro). La ecografia muestra i
una glandula atrofica, con ecogeneicidad disminuida y presencia de nodulos difusos. Se remite
a endocrino donde por puncién aparece un infiltrado linfocitario difuso y presencia de células de
Hlrthle.No se objetivaron lesiones de malignidad. Es diagnosticado de TCAA.
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_ — - Tiroiditis Cronica.
Estrategia practica de actyz_amon: | | , Anticuerpos antiperoxidasa
La TCAA es un cuadro clinico frecuente, sobre todo en mujeres y a partir de la cuarta década
de la vida. Puede cursar clinicamente con bocio de grado variable (Enfermedad de Hashimoto)
0 sin bocio (TCAA) y con una funcion tiroidea normal, hipertiroidismo (so0lo excepcional vy
fugazmente), o bien, con hipotiroidismo. Es la causa mas frecuente de hipotiroidismo en areas
con aporte adecuado de yodo. Puede asociarse en el mismo paciente a otras enfermedades
autoinmunes y con linfoma. El diagnostico se basa en la clinica junto con la positividad de Ac
TPO y/o anti-tiroglobulina. Se completa con ecografia y puncion. El tratamiento es con

levotiroxina a dosis 1.6 nanogramos/kilo de peso y dia.

tiroidea..
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