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CASO1

Paciente femenina de 39 afos, con antecedente de hipotiroidismo primario desde los 17 afios y
obesidad, usuaria de levotiroxina (LT4) en dosis estables que fluctuaban entre 175 - 200 mcg/dia
durante afios. Desde el 2020, presenta aumento progresivo de requerimiento de LT4, hasta 350
mcg/dia (3.6 mcg/Kg/dia), con TSH 31 mUI/L y TAL 0.79 ng/dL. Se decide hospitalizar para estudio
destacando un test de absorciéon de LT4 de 20.8%. Del estudio de sindrome de malabsorcién (SMA)
se objetiva sobrecrecimiento bacteriano asociado a gastritis crénica atréfica severa en cuerpo con
hiperplasia neuroendocrina que se condice con anticuerpos anti-células parietales en un titulo
>1/640 y déficit de vitamina B12. En el seguimiento, no fue posible disminuir los requerimientos de
LT4, por lo que sus dosis aumentaron progresivamente de 500 hasta 1000 mcg/dia. Tres afios
después, en control endoscépico, se evidencian tres tumores carcinoides gastricos, asociado a
niveles de gastrina sérica sobre 1000 pg/ml, por lo cual se realiza gastrectomia subtotal con bypass
en Y de Roux. Actualmente, y pese a una baja de peso significativa posterior al bypass gastrico,
mantiene dosis de LT4 en 1000 mcg/dia (11.7 mcg/kg/dia) asociado a vitamina C 1 gr/dia, sin lograr
eutiroidismo bioquimico éptimo, pero asintomatica desde el punto de vista tiroideo.

CASO 2

Paciente femenina de 52 afios, con antecedente de hipotiroidismo post radioyodo (por enfermedad
de Basedow Graves) desde el 2006, usando LT4 100 -150 mcg/dia con controles habituales en APS.
En noviembre 2024, en el contexto de sintomas que atribuye a hipotiroidismo, se realiza exdmenes
de manera extraordinaria, manteniendo buena adherencia al tratamiento, en los que destaca TSH
168 mUI/ly TAL en 0.15 ng/dl. Se aumenta dosis de LT4 300 mcg, con lo cual no logra mejorar perfil
hormonal persistiendo con TSH >100 mUI/l y T4 libre en 0,07 ng/dl. Se decide hospitalizar para
realizar test de absorcién de LT4 con dosis de 1000 mcg, que demuestra una absorcién de 30.1%.
Del estudio de SMA se objetiva gastritis atrdofica autoinmune e infeccidon por Helicobacter pylori
(HP). Se indica tratamiento de erradicacion de HP, LT4 500 mcg y vitamina C al alta. En el
seguimiento, completada la erradicacion de HP, se logra disminuir dosis de LT4 de manera
progresiva hasta 100 mcg/dia, suspendiendo vitamina C.

En la reunidn revisaremos los protocolos de test de absorcion de LT4 y los sindromes malabsortivos
gue se asocian a mayores requerimientos del farmaco.
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