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hipotiroidismo en un hospital de segundo nivel
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Presentación del caso

Paciente femenina de 22 años de edad, originaria y 
residente de Ensenada, Baja California Norte. Su ma
dre refirió antecedentes de importancia, como un po
bre rendimiento escolar a partir de los 13 años de edad 
que se agravó durante su adolescencia. Además, en ese 
mismo lapso la paciente padeció menorragia.

Ingresó al servicio de medicina interna del Hospital 
General de Ensenada por manifestar un cuadro carac
terizado por astenia, adinamia, ronquera, estreñimiento 
e intolerancia al frío de más de un año de evolución; 
también se le identificó un incremento del deterioro 
de sus actividades intelectuales.

La exploración física dejó al descubierto tensión 
arterial no palpable ni audible, frecuencia cardiaca 
de 55 pulsaciones por minuto, frecuencia respirato
ria de 20 por minuto y temperatura de 36 grados 
centígrados. Aparentaba mayor edad que la 
cronológica y tenía talla baja, rasgos faciales toscos, 
sequedad de la piel, separación ocular de la línea 
media, edema periorbitario + + y nariz con base de 
implantación ancha (figura 1).

En su tórax anteriorse escuchaban ruidos cardiacos 
disminuidos de intensidad y frecuencia, rítmicos, sin 
fenómenos soplantes agregados. En su tórax posterior 
derecho se integró un síndrome de derrame pleural en
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la región subescapular de aproximadamente 5%; tenía 
vello axilar y pubiano escaso, piel con tendencia a la 
hipotermia y abdomen sin datos patológicos. Sus refle
jos osteotendinosos estaban retardados.

La radiografía de ingreso mostró cardiomegalia 
global, que sugirió el derrame pericárdico (figura 2). 
Con la tomografía axial computada de tórax (TC) se 
confirmó dicho diagnóstico y, además, quedó claro el 
pequeño derrame pleural derecho (figura 3). Las prue
bas de función tiroidea reportaron TSH: 60 pU/mL 
(normal 2-10 pU/mL) y T4: 2 pg/mL (normal 5-12 pg/ 
mL); el resto de los exámenes de laboratorio resulta
ron con glucosa de 90 mg/dL, electrólitos séricos con 
sodio de 130 mEq, potasio de 4.5 mEq, cloro de 
109 mEq y colesterol total de 350 mg/dL.

Durante su estancia intrahospitalaria sufrió descom
pensación y paro respiratorio, por lo que fue necesario 
realizar intubación orotraqueal y manejo con ventila
ción mecánica. También se decidió realizar pericar
diocentesis subxifoidea izquierda y se obtuvieron 2,100 
cc de líquido amarillo claro que se envió al laboratorio.

Figura 1. Foto clínica donde se observa la sequedad de la piel, 

el edema periorbitario y la nariz con base ancha.
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Éste reportó 4,800 mg/dL de proteínas, glucosa de 87 mg/ 
dL, colesterol de 43 mg/dL y leucocitos de 144/mm’, con 
30% polimorfonucleares y 70% monocitos; el líquido fue 
negativo para bacterias. Durante el procedimiento ingre
só, accidentalmente, una mínima cantidad de aire (figura 
4). Con base en el reporte de las pruebas de función 
tiroidea, la paciente se manejó con tratamiento sustitutivo 
con hormona tiroidea. A las 48 horas se retiró la ventila
ción mecánica. Se trató además con antimicrobianos del 
tipo de las cefalosporinas de tercera generación durante 
siete días. El neumopericardio se resolvió espontánea
mente a los ocho días.

Comentario

La literatura médica ha reportado el derrame 
pericárdico asintomático derivado de hipotiroidismo 
incluso en 80% de adultos, 73% de niños y 46% de 
preescolares en general.

El tamponade en el paciente adulto es raro y se atribu
ye a la acumulación gradual de líquido, lo cual permite que 
la dinámica cardiaca se mantenga normal. En estos pa
cientes, la acumulación de líquido extravascular en forma 
generalizada (mixedema) es el resultado de la combina
ción de dos situaciones: el incremento del escape 
transcapilar de las proteínas plasmáticas y un deficiente 
flujo linfático compensatorio. El espacio pericárdico es un 
lugar relativamente común en el que ocurre este fenóme
no; además, se ha observado la relación de la cronicidad y 
gravedad del hipotiroidismo con el derrame pericárdico.

En el caso presentado, la paciente tenía muchos años 
de evolución sin diagnóstico y tratamiento, lo cual creó las 
condiciones para que el derrame fuese tan importante. No 
obstante el retraso, se inició con tratamiento sustitutivo y 
se le dio seguimiento periódico con eco-Doppler durante 
los dos últimos años sin que ocurriese un nuevo derrame 
pericárdico.
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Figura 2. Radiografía de tórax donde se nota la gran silueta 
cardiaca compatible con el derrame pericárdico.

Figura 3. TAC de tórax donde se observa el derrame pericárdico, 
así como derrame pleural derecho.

Figura 4. Radiografía de tórax después de la percardiocentesis 
donde se observa el neumopericardio y la reducción del derrame 
pericárdico. e
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