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Resumen

La tiroiditis de Hashimoto es la principal causa de hipotiroidismo adquirido
en regiones con adecuado consumo de yodo y representa un modelo clasico
de autoinmunidad 6rgano-especifica. Se caracteriza por la presencia de au-
toanticuerpos antitiroideos, infiltrado linfocitario progresivo y destruccion del
parénquima tiroideo, lo que conduce al desarrollo de hipotiroidismo clinico
si no se identifica y trata de forma oportuna. Se presenta el caso de una mu-
jer de 29 anos, previamente sana, con antecedentes familiares de enfermedad
autoinmune, que consulté por fatiga persistente, aumento de peso, plenitud
cervical y sintomas inespecificos como estrenimiento, piel seca y caida del ca-
bello. Al examen fisico se documenté bocio difuso, piel fria y bradicardia. Los
estudios revelaron TSH elevada, T4 libre disminuida y anticuerpos antitiroideos
positivos. La ecografia tiroidea mostré glandula aumentada, hipoecoica y he-
terogénea, mientras que la puncién aspirativa confirmé hallazgos compatibles
con tiroiditis de Hashimoto. Se inicié tratamiento con levotiroxina, logrando
mejoria clinica y normalizacién bioquimica tras 12 semanas. Este caso resalta
laimportancia de mantener un alto indice de sospecha clinica frente a sintomas
inespecificos en mujeres jévenes, especialmente con antecedentes familiares
de autoinmunidad. El diagnéstico precoz y la reposicion hormonal permiten
prevenir complicaciones metabdlicas, cardiovasculares y reproductivas, favo-
reciendo la recuperacion funcional y la calidad de vida.
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Abstract

Hashimoto’s thyroiditis is the leading cause of acquired hypothyroidism in
regions with adequate iodine intake and represents a classical model of or-
gan-specific autoimmunity. It is characterized by the presence of antithyroid
autoantibodies, progressive lymphocytic infiltration, and destruction of the
thyroid parenchyma, ultimately leading to clinical hypothyroidism if not iden-
tified and treated in a timely manner. We report the case of a 29-year-old wo-
man, previously healthy, with a family history of autoimmune disease, who pre-
sented with persistent fatigue, weight gain, cervical fullness, and nonspecific
symptoms such as constipation, dry skin, and hair loss. Physical examination
revealed a diffuse, firm, painless goiter, cold skin, and bradycardia. Laboratory
tests showed elevated TSH, decreased free T4, and positive antithyroid an-
tibodies. Thyroid ultrasound demonstrated an enlarged, hypoechoic, hetero-
geneous gland, while fine-needle aspiration confirmed histological features
consistent with Hashimoto’s thyroiditis. Levothyroxine therapy was initiated,
leading to clinical improvement and biochemical normalization after 12 weeks.
This case underscores the importance of maintaining a high index of clinical
suspicion in young women with nonspecific constitutional symptoms, parti-
cularly in the context of a family history of autoimmunity. Early diagnosis and
timely hormone replacement therapy are essential to prevent metabolic, car-
diovascular, and reproductive complications, thereby improving functional re-
covery and quality of life.
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Introduccion

La tiroiditis de Hashimoto es la forma mas fre-
cuente de hipotiroidismo adquirido en regiones con
adecuado consumo de yodo y constituye un modelo
clasico de enfermedad autoinmune 6rgano especi-
fica (1,2). Se caracteriza por la presencia de autoan-
ticuerpos antiperoxidasa tiroidea y antitiroglobulina,
asf como por un infiltrado linfocitario progresivo que
conduce a la destruccion del parénquima tiroideo.
Este proceso inflamatorio autoinmune condiciona
un deterioro funcional gradual que puede evolucio-
nar hacia hipotiroidismo clinico irreversible si no se
identifica y trata oportunamente (2,3).

En términos clinicos, los pacientes suelen pre-
sentar sintomas inespecificos de instalacion lenta,
como astenia, intolerancia al frio, constipacion, ga-
nancia de peso, piel seca y alteraciones menstrua-
les, lo que dificulta un diagndéstico temprano. El exa-
men fisico puede revelar un bocio difuso, indoloro y
de consistencia firme, aunque en fases avanzadas la
glandula puede encontrarse atréfica (4,5).

El diagnéstico se sustenta en la combinacién de
pruebas hormonales, deteccion de autoanticuerpos
especificos y hallazgos ecogréaficos caracteristicos
de glandula hipoecoica y heterogénea. La instaura-
cion de tratamiento sustitutivo con levotiroxina no
solo mejora los sintomas clinicos, sino que también
previene complicaciones metabdlicas, cardiovas-
culares y reproductivas asociadas al hipotiroidismo
(1,6). Este cuadro clinico ejemplifica la importancia
del reconocimiento precoz y del seguimiento ade-
cuado en una enfermedad de curso crénico y preva-
lencia significativa (6,7).

Presentacion de caso

Mujer de 29 anos, ingeniera de sistemas, pre-
viamente sana, consulté por fatiga persistente, au-
mento de peso de 6 kg en 4 meses y sensacion de
plenitud cervical. Negaba disfagia o disfonia, pero
referia estrefiimiento, piel seca y caida del cabello.
Antecedentes familiares: madre con enfermedad de
Graves y hermana con vitiligo.

Al examen fisico, la paciente presentaba piel fria,
bradicardia de 58 Ipm y bocio difuso de consisten-
cia firme, no doloroso. No se palparon adenopatias
cervicales.

Los estudios de laboratorio revelaron TSH eleva-
da (18 muUl/L), T4 libre disminuida (0,7 ng/dL) y T3
en rango bajo-normal. Los anticuerpos antitiroideos
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fueron positivos: anti-TPO > 800 Ul/mL y antitiro-
globulina 320 Ul/mL. El hemograma mostré anemia
normocitica leve (Hb 11,2 g/dL).

La ecografia tiroidea evidencié gldndula aumenta-
da de tamano, hipoecoica, con patréon heterogéneo
difuso y micronodularidad sin lesiones sospechosas
de malignidad. Se realizd puncién aspirativa de un
ndédulo de 1,2 cm, confirmando infiltrado linfoplas-
mocitario con oncocitos y cambios compatibles con
tiroiditis de Hashimoto.

Se inicié tratamiento con levotiroxina sédica 75
ug/dia, ajustada progresivamente segun control de
TSH. Tras 12 semanas, la paciente mostré mejoria
clinica y normalizacién bioguimica.

Este caso resalta la importancia de considerar
la tiroiditis de Hashimoto en mujeres jovenes con
sintomas constitucionales inespecificos y bocio in-
doloro. El antecedente familiar de autoinmunidad,
la positividad de anticuerpos anti-TPO vy el hallazgo
ecografico caracteristico fueron determinantes en el
diagnéstico.

La reposicién hormonal permitié restaurar el esta-
do eutiroideo, confirmando el valor de un abordaje
temprano para prevenir complicaciones como mixe-
dema, infertilidad o riesgo cardiovascular asociado
al hipotiroidismo no tratado.

DIAGNOSTICO FINAL

Tiroiditis de Hashimoto (tiroiditis crénica autoin-
mune) con hipotiroidismo clinico manifiesto en mu-
jer joven, asociado a bocio difuso e hipogenicidad
ecografica, confirmado por positividad de anticuer-
pos anti-TPO y hallazgos citolégicos caracteristicos.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

“Al inicio atribui el cansancio y el aumento de peso
al trabajo y al sedentarismo, pero pronto noté dificul-
tad para concentrarme, piel seca y caida del cabello,
lo que afectdé mi autoestima. El hallazgo de un bo-
cio me generd temor por la posibilidad de cancer.
Finalmente, el diagndstico de tiroiditis de Hashimoto
me produjo alivio al saber que era tratable, aunque
también preocupacion por su caracter cronico. El
inicio de levotiroxina me generd dudas, pero com-
probé mejoria progresiva de los sintomas y recupe-
racion de la energia. Ahora asumo con serenidad la
necesidad de controles periddicos y medicacion de
por vida, valorando la importancia de escuchar a mi
cuerpo y de no normalizar sintomas aparentemente
menores.”
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Discusion

El caso presentado ilustra la relevancia clini-
ca de la tiroiditis de Hashimoto como la causa
mas frecuente de hipotiroidismo adquirido en
mujeres jovenes. Los hallazgos clave TSH ele-
vada, T4 libre disminuida, anticuerpos anti-TPO
y anti-Tg positivos, junto con ecografia tiroidea
hipoecoica y bocio difuso, constituyen un cua-
dro diagndstico caracteristico (8,9).

La confirmacién citolégica mediante puncion
aspirativa refuerza el valor de la integracién cli-
nica, inmunolégica e imagenolégica en el abor-
daje de enfermedades tiroideas autoinmunes
(6,7). El inicio de tratamiento con levotiroxina
permitié la restauracion del estado eutiroideo y
la mejoria sintoméatica, subrayando la importan-
cia del diagndstico temprano y la intervencién
adecuada.

Sin embargo, existen limitaciones tanto en
los estudios disponibles como en esta revi-
sién de caso. La mayoria de la evidencia sobre
Hashimoto proviene de series de pacientes en
contextos especificos y con seguimiento varia-
ble, lo que limita la extrapolacién de resultados
a diferentes poblaciones. Ademas, el caracter
insidioso de los sintomas dificulta establecer
correlaciones directas entre marcadores inmu-
nolégicos, hallazgos ecograficos y progresién
clinica. En este reporte, aunque se incluyo la
confirmacion histolégica, no se exploraron pa-
rdmetros inmunogenéticos o factores ambien-
tales que también influyen en la expresion fe-
notipica de la enfermedad.

El anélisis de este caso abre preguntas para
investigaciones futuras: ¢qué biomarcadores
permiten predecir la transicién de autoinmu-
nidad subclinica a hipotiroidismo manifiesto?,
¢Coémo influye la historia familiar de autoinmu-
nidad en el curso clinico?, ¢Qué papel cumplen
factores ambientales como la dieta y la expo-
sicion a contaminantes endocrinos en la pato-
génesis? Estos aspectos son relevantes para
desarrollar estrategias de prevencion y perso-
nalizacién terapéutica.

Desde el punto de vista practico, el caso re-
salta la necesidad de mantener un alto indice
de sospecha clinica frente a sintomas ines-
pecificos en mujeres jévenes, especialmente
con antecedentes familiares de autoinmunidad
(8,9).

Tedricamente, reafirma el valor de Hashimoto
como modelo de enfermedad autoinmune
organo-especifica que permite comprender
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mecanismos de tolerancia inmunolégica vy
destruccién tisular. En conjunto, este reporte
enfatiza la importancia del diagndstico oportu-
no, el seguimiento longitudinal y la adherencia
terapéutica como pilares para mejorar la cali-
dad de vida en pacientes con hipotiroidismo
autoinmune.

Discussion

The present case illustrates the clinical re-
levance of Hashimoto’s thyroiditis as the most
common cause of acquired hypothyroidism in
young women. Key findings—including eleva-
ted TSH, reduced free T4, positive anti-TPO and
anti-Tg antibodies, together with hypoechoic di-
ffuse goiter on thyroid ultrasound—constitute a
characteristic diagnostic profile (8,9).

Cytological confirmation by fine-needle aspi-
ration reinforced the value of integrating clini-
cal, immunological, and imaging approaches in
the evaluation of autoimmune thyroid disease
(6,7). Initiation of levothyroxine therapy restored
the euthyroid state and improved symptoms,
underscoring the importance of early diagnosis
and timely intervention.

Nevertheless, limitations exist both in the
available literature and in this case report. Most
evidence regarding Hashimoto's thyroiditis de-
rives from patient series in specific contexts
with variable follow-up, limiting the generali-
zability of findings across different populations.
Moreover, the insidious nature of symptoms
makes it difficult to establish direct correlations
between immunological markers, sonographic
features, and clinical progression. In this case,
although histological confirmation was obtai-
ned, immunogenetic parameters and environ-
mental factors influencing phenotypic expres-
sion were not assessed.

This analysis raises important questions for
future research.: Which biomarkers can predict
progression from subclinical autoimmunity to
overt hypothyroidism? How does a family his-
tory of autoimmunity influence disease course?
What role do environmental factors, such as
diet or endocrine-disrupting exposures, play in
pathogenesis? These aspects are key to deve-
loping preventive strategies and personalized
therapeutic approaches.

From a practical perspective, this case em-
phasizes the need fora high index of clinical sus-
picion when evaluating nonspecific symptoms
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in young women, particularly those with a fa-
mily history of autoimmunity (8,9). Theoretically,
it reinforces the value of Hashimoto's thyroidi-
tis as a model of organ-specific autoimmunity,
shedding light on mechanisms of immune to-
lerance and tissue destruction. Taken together,
this case underlines the importance of timely
diagnosis, longitudinal follow-up, and treatment
adherence as pillars to improve quality of life in
patients with autoimmune hypothyroidism.

Conclusion

La tiroiditis de Hashimoto constituye la prin-
cipal causa de hipotiroidismo adquirido en re-
giones con adecuado consumo de yodo y un
modelo paradigmatico de autoinmunidad 6r-
gano-especifica. El caso descrito de una mu-
jer joven con antecedentes familiares de en-
fermedades autoinmunes pone en evidencia
la importancia de reconocer sintomas iniciales
aparentemente inespecificos, como astenia,
aumento de peso y piel seca, los cuales suelen
retrasar el diagnéstico. La identificacién de un
bocio indoloro, junto con pruebas de funcién
tiroidea alteradas, positividad de anticuerpos
antitiroideos y hallazgos ecograficos caracte-
risticos, permitié establecer un diagndstico
oportuno y confirmar la enfermedad mediante
puncion aspirativa.

Este caso responde a las preguntas plan-
teadas en la introduccion: la prevalencia signi-
ficativa de la tiroiditis de Hashimoto exige un
diagnoéstico precoz; el reconocimiento clinico
y seroldgico evita complicaciones metabdlicas,
cardiovasculares y reproductivas; y el inicio
temprano de la terapia sustitutiva con levoti-
roxina favorece la recuperacién funcional y la
calidad de vida.

De cara al futuro, la investigacién debe cen-
trarse en identificar biomarcadores predictivos
que permitan diferenciar pacientes en riesgo
de progresién a hipotiroidismo manifiesto, asf
como explorar el papel de factores ambientales
y genéticos en la susceptibilidad individual. En
la practica clinica, este caso refuerza la nece-
sidad de seguimiento longitudinal, educacion
al paciente y estrategias personalizadas de tra-
tamiento como elementos fundamentales para
optimizar los desenlaces.

Conclusion

Hashimoto's thyroiditis is the leading cause
of acquired hypothyroidism in iodine-sufficient
regions and a paradigmatic model of organ-spe-
cific autoimmunity. The case of @ young woman
with a family history of autoimmune disease
highlights the importance of recognizing see-
mingly nonspecific early symptoms, such as fa-
tigue, weight gain, and dry skin—that often de-
lay diagnosis. [dentification of a painless goiter,
abnormal thyroid function tests, positive thyroid
autoantibodies, and characteristic ultrasound
findings enabled early diagnosis, subsequently
confirmed by fine-needle aspiration.

This case addresses the questions raised
in the introduction: the high prevalence of
Hashimoto’s thyroiditis requires early recogni-
tion, combined clinical and serological evalua-
tion helps prevent metabolic, cardiovascular,
and reproductive complications, and early ini-
tiation of levothyroxine therapy promotes func-
tional recovery and quality of life.

Looking ahead, research should focus on
identifying predictive biomarkers that distin-
quish patients at risk of progression to overt
hypothyroidism, while also exploring the role
of genetic and environmental factors in indivi-
dual susceptibility. In clinical practice, this case
reinforces the need for longitudinal follow-up,
patient education, and personalized treatment
strategies as essential elements to optimize
outcomes.
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