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Contenido:

Introduccion: La tormenta tiroidea (TT) es la manifestacion méas extrema de la tirotoxicosis y se considera una
urgencia endocrina. Es una entidad poco frecuente y su diagndstico es clinico. En pediatria sélo existen reportes
aislados de casos. Presentamos la descripcion de un caso pediatrico de tormenta tiroidea.

Caso Clinico: Adolescente de 17 afios, sexo femenino, evaluada por 12 vez en endocrinologia infantil el afio 2013,
a los 10 afos, por crecimiento y desarrollo. Se detecta al examen fisico bocio Gll y al interrogatorio dirigido
ansiedad, palpitaciones con el ejercicio, sudoracion, baja de peso e intolerancia al calor. Examenes compatibles
con hipertiroidismo primario TSH <0.005 uUl/ml ( VN 0.7-5.7), T4L 2.01 ng/dl (VN 0.8-2), TRAbs 1.6 UI/L
(VN< 1.5), Ac anti TPO 995 Ul/ml (VN < 5.61) y ecografia tiroidea mostré bocio difuso hipervascular. Inici
tratamiento con tiamazol 0.45 mg/kg/dia, evolucionando con normalizacion de las pruebas tiroideas. En julio de
2014 se suspendio el tratamiento, pero 4 meses después evolucioné con TSH suprimida y TRAbs en aumento
(2.8UI/L). Eco: glandula tiroidea finamente irregular, parénquima heterogéneo sin nddulos; cintigrafia tiroidea:
aumento difuso de la captacion. Se reinicio tiamazol 0.12 mg/kg/dia con buena respuesta, por lo que se mantuvo
con dosis entre 0.08-0.36 mg/kg/dia por 5 afios (2014-2019) sin efectos adversos. En marzo 2020, (17 afios), 14
dias posterior a vacuna influenza, reinicia sintomas de hipertiroidismo, por lo que se aumentd dosis de tiamazol a
0.56 mg/kg/dia y se agregd propanolol. Tras estabilizacidn se decidié manejar con Radioyodo 20 mCi en octubre
del 2020, preparado con prednisona 20 mg/dia y propanolol. Diez dias después presentd hiperemesis,
deshidratacion, taquicardia 160 Ipm, T° 36.8°C, leve compromiso de conciencia, elevacion de hormonas tiroideas
y alteracion de pruebas hepéticas. Se diagnosticO TT, manejandose en Unidad de Paciente Critico (UPC) con
hidratacién endovenosa, hidrocortisona (50 mg cada 8 horas), tiamazol hasta 20 mg cada 8 hrs (1 mg/kg/dia),
propanolol hasta 60 mg cada 8 horas y colestiramina 2 gr cada 8 horas. Respondié adecuadamente a terapia
mencionada, con disminucién de frecuencia cardiaca y establizacién de pruebas tiroideas, logrando finalmente
suspension de propanolol y disminuir dosis de tiamazol. Actualmente, se mantiene con tiamazol en dosis de 12.5
mg/dia; ultimo control agosto 2021 con TSH 7.0 uUl/ml ( VN 0.35-4.68), T4L 1.09 ng/dL (VN 0.9-1.7) TRADbs
2.51 UI/L (VN< 1.5).

Conclusion: Presentamos el caso de una paciente con hipertiroiditismo por enfermedad de Basedow que
evolucion6 con una tormenta tiroidea post tratamiento con radioyodo, complicacion infrecuente y emergencia
endocrinoldgica que requiere un alto indice de sospecha, tratamiento precoz y abordaje multidisciplinario en UPC,
que fue esencial en la evolucion favorable de esta paciente.
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