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Gammagrafia tiroidea en el @Cmm
diagnostico diferencial del
hipertiroidismo. A propésito de

un caso de tiroiditis subaguda

Thyroid scintigraphy in the differential
diagnosis of hyperthyroidism. Report of a case
of subacute thyroiditis

Presentamos el caso de una mujer de 39 anos, cuya Ultima
gestacion fue 4 afos antes. Acude a la consulta por dolor cer-
vical anterior irradiado a oidos y disfagia de una semana de
evolucion, sin clinica de infeccion reciente. La exploracion
de la orofaringe era normal. No se palpaban adenopa-
tias submandibulares ni cervicales, pero si tenia dolor a
la palpacion sobre la glandula tiroides, y mas concreta-
mente en el lobulo derecho, que también se encontraba
incrementado de tamano. Con la sospecha de tiroiditis sub-
aguda se inici6 tratamiento con ibuprofeno y se solicitd
analitica. La hormona tirotropa (TSH) se encontraba supri-
mida (<0,01 pg/ml), la tiroxina (T4) ligeramente elevada
(1,86 ng/dl) con velocidad de sedimentacion globular (VSG)
51 y discreta leucocitosis. Ante la persistencia de dolor
como Unico sintoma, se pauté tratamiento con prednisona
40 mg/dia que precis6 mantener durante 14 semanas para
controlar el dolor.

La ecografia mostraba un patrén hipoecogénico difuso y
discreto aumento de vascularizacion, todo ello considerado
cambios inespecificos en relacion a la tiroiditis.

Tras 3 meses de evolucion, comienza con temblores,
sudoracion, palpitaciones y picos febriles. Estos sintomas
se controlaron con propranolol, y para realizar el diagnos-
tico diferencial con la enfermedad de Graves solicitamos
una nueva analitica y gammagrafia tiroidea con radioyodo.
Los anticuerpos antitiroglobulina, antiperoxidasa tiroidea
y estimulantes de tiroides (TSI) resultaron negativos, y
las hormonas tiroideas permanecian en el mismo valor.
Finalmente, la gammagrafia tiroidea mostré ausencia de
captacion (fig. 1), lo que determind el diagndstico de tiroi-
ditis subaguda. Una vez que se limitd el dolor, se sucedid
una fase de hipotiroidismo asintomatico antes de la norma-
lizacion analitica en 6 meses.

La tiroiditis subaguda es un proceso inflamatorio de la
glandula tiroides, se piensa que reactivo a una infeccion
virica previa, generalmente de vias respiratorias superio-
res. Esto produce lesion folicular y liberacion a la sangre

de hormonas tiroideas, cuyo efecto permanecera hasta que
los depositos de tiroglobulina se agoten'. Habitualmente se
manifiesta como dolor en la region tiroidea irradiado a cue-
llo u oidos que puede aumentar con la tos o al mover la
cabeza. La glandula se encuentra incrementada de tamano,
bien de forma difusa o asimétrica, y casi siempre presenta
dolor a la palpacion. Aunque ambos ldbulos estan afectados
de inicio, el dolor suele ser unilateral, y posteriormente se
generaliza?®.

El dolor cervical es el sintoma que domina el cuadro
clinico. Coincidiendo con la fase de dolor, casi todos
los pacientes presentan evidencia bioquimica de hiper-
tiroidismo, aunque no estén sintomaticos. Esta fase es
transitoria, generalmente entre 2 y 8 semanas, y se sigue
de otro periodo también transitorio de hipotiroidismo hasta
su completa recuperacion. La VSG suele ser superior a 50
y otros hallazgos pueden ser anemia leve, leucocitosis o
alteracion del perfil hepatico.

El diagnostico es clinico. Se deben solicitar hormonas
tiroideas (TSH, T3 y T4) en todos los pacientes y monitori-
zarlos cada 4-6 semanas hasta comprobar su normalizacion,
puesto que en algunos casos puede quedar un hipotiroidismo
permanente’.

Figura 1 Gammagrafia tiroidea con radioyodo, que muestra
ausencia de captacion, lo que nos indica que no hay sintesis
de hormona tiroidea y, por tanto, el hipertiroidismo es conse-
cuencia de la liberacion de hormona ya sintetizada debido a la
destruccion glandular.
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El diagnostico de confirmacion se obtiene al obser-
var una reduccion de la captacion de radioyodo en la
gammagrafia (1-3%) durante la fase de hipertiroidismo. En
pacientes con una clinica tipica, esta prueba puede ser
omitida y monitorizarse la funcion tiroidea. Si el dolor
se resuelve y la funcidon se normaliza en varias semanas,
el diagnodstico de tiroiditis subaguda estara hecho®. Para
pacientes en los que la presentacion clinica sea atipica se
puede emplear una ecografia para diferenciarlo de otras
enfermedades’.

En cuanto al diagnodstico diferencial, ademas de reali-
zarlo con enfermedades de la esfera otorrinolaringologica,
con la que habitualmente se confunde, se debe hacer tam-
bién con toda enfermedad tiroidea que curse con dolor.
Esto incluye tiroiditis agudas®, que se trata de infeccio-
nes bacterianas de la glandula que se acompana de fiebre
alta; tiroiditis traumatica, en pacientes con antecedentes
de traumatismos directos o exploraciones agresivas; y tiroi-
ditis por radiacion, que puede suceder en casos previamente
tratados con radioyodo.

En esta paciente, dado que la fase hipertiroidea era
prolongada y se iniciaron tardiamente los sintomas de hiper-
tiroidismo, decidimos realizar el diagnostico diferencial con
la enfermedad de Graves, que también puede asociar dolor’
o incluso comienza tras una tiroiditis subaguda®. El motivo
del dolor no ha sido aclarado, y su inicio tras una tiroi-
ditis se debe a la generacion de una respuesta inmune
tras la destruccion de la glandula tiroidea por la inflama-
cion. La negatividad de las determinaciones inmunoldgicas
y la ausencia de captacion tiroidea en la gammagrafia nos
ayudo a realizar el diagnostico diferencial entre el hiper-
tiroidismo de la tiroiditis subaguda y de la enfermedad de
Graves.

El tratamiento de estos pacientes debe ir dirigido a ali-
viar el dolor. Habitualmente el uso de AINE suele ser eficaz.
Si no se obtiene mejoria en 2 o 3 dias se debe sustituir por
prednisona’ a una dosis de unos 40mg al dia, que puede
ser usada de inicio si el dolor es muy severo. El tratamiento
que haya sido eficaz se debera mantener hasta que el dolor
desaparezca y luego reducirlo gradualmente. Si presenta
sintomas de hipertiroidismo debemos utilizar bloqueadores
beta'®. Las tionamidas no son eficaces porque no es un pro-
blema de sintesis sino de liberacion de hormona tiroidea ya
sintetizada.
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Trastornos del ciclo de la urea
en atencion primaria

@ CrossMark

Urea cycle disorders in primary care

Los trastornos del ciclo de la urea pertenecen al grupo de
enfermedades conocidas como errores innatos del metabo-
lismo (EIM). Este ciclo metabdlico convierte el amoniaco
toxico procedente del nitrogeno de las proteinas de la dieta
en urea no toxica que se excreta por la orina’.

El ciclo completo se realiza en el higado mediante 6 enzi-
mas, siendo una de ellas la ornitina-transcarbamilasa (OTC).

La frecuencia estimada para los defectos del ciclo de la urea
es de 1:25.000-46.000 nacimientos’?, suponiendo hasta el
60% de las hiperamoniemias graves neonatales, siendo casi
la mitad de ellas por el déficit de OTC>?.

El déficit de OTC es de herencia ligada al cromosoma X*
(Xp21.1), generando una enorme variabilidad de presenta-
ciones clinicas atribuibles a mas de 90 mutaciones descritas
para la enzima y al nimero de hepatocitos en los cuales el
cromosoma x activo porte el alelo mutado®®.

Los varones homocigéticos suelen comenzar con un coma
hiperamoniémico en el periodo neonatal, mientras que las
mujeres pueden estar asintomaticas o presentar sintomas’-8
en edades mas avanzadas, siendo los mas comunes los
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