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ETIOLOGIA %  RESPUESTAS

METABOLICA 73%

AUTOINMUNE 64%

PSICOGENA 3%

DXS %  RESPUESTAS LABORATORIO CLINICO %  RESPUESTAS

HIPOTIROIDISMO PRIMARIO 97% PERFIL TIROIDEO: TSH, T4, FT4,TT3, FT3. 91%

TIROIDITIS DE HASHIMOTO 36% AC ANTITIROIDEOS: microsomales, peroxidasa y tiroglobulina 73%

FIBROMIALGIA 3% BH VSG 45%

PERFIL LIPIDOS 27%

GABINETES %  RESPUESTAS QS 24 27%

USG 91% BX TIROIDES AGUJA FINA 9%

GAMAGRAMA 55%

TAC CUELLO 36% CLINICA  RESPUESTAS

RMN CUELLO 18% TRATAMIENTO LEVOTIROXINA

TELE TORAX 9% PRONOSTICO FAVORABLE

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-265-10/ER.pdf

CASO CLINICO. CICLO 139. ABRIL. 2018

Mujer de 60 años de edad que presenta un cuadro de seis meses de evolución caracterizado por: Depresión, alteración de la 
memoria, fatiga, mayor sensibilidad al frío, estreñimiento, piel seca, aumento de peso, ronquera, debilidad muscular, dolor con la 
palpación y rigidez muscular, rigidez en las articulaciones, debilitamiento del cabello. G 2 , P 2, FUR Hace 15 años. En una 
evaluación de laboratorio hace un mes le detectaron hipercolesterolemia con glicemia normal.  FC 60 X min.  TA 100/60. 

HIPOTIROIDISMO PRIMARIO DEL ADULTO


