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P-110 - TIROIDITIS DE RIEDEL : PRIMERA MANIFESTACION DE ENFERMEDAD
SISTEMICA ASOCIADA CON IGG4
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Resumen

Objetivos: Latiroiditis de Riedel es unarara enfermedad inflamatoria cronica que afecta al tiroides, se
caracteriza por unafibrosis densa e invasiva que compromete a la glandulay en ocasiones puede afectar alas
estructuras adyacentes. Laincidencia global esde 1,06 casos a afio por 100.000 habitantes. La etiologia no
es claraasi se ha descrito que podria ser una variante de latiroiditis de Hashimoto o e dltimo estadio de una
tiroiditis de De Quervain. Por otra parte, también se ha englobado en un conjunto de enfermedades
autoinmunes relacionadas con 1gG4, que incluye, entre otras, pancreatitis autoinmune y neumoniaintersticial.
Se presenta como una masa pétreaen el cuello de aparicion brusca, habitualmente dolorosa, que provoca
sintomas compresivos (disnea, disfagia). Generalmente af ecta a ambos |6bul os tiroideos. No posee
caracteristicas bioquimicas distintivas y es importante realizar diagnostico diferencial con tumores tiroideos
malignos (anaplasico vs. linfoma tiroideo); también debemos determinar asociacién a enfermedades
relacionadas con 1gG4.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 52 afios hipotiroidea que acude al servicio de urgencias
por sensacion de disnea, acompariada de dolor e inflamacion cervical. A laexploracion presentaba un tiroides
de consistencia pétrea aumentado, sin palparse ndédulos. Analitica: TSH de 97 uUl/ml y T4 de 0,05 ng/dl. Se
realiza eco que informa de tiroides aumentado de tamario de forma difusa con ecogenicidad muy disminuida
y moderadamente heterogéneo, no aumento de sefial Doppler; contornos bien definidos sin signos
infiltrativos de espacios extratiroideo. Ante los hallazgos se realiza BAG que informa de tejido conectivo
fibroso, con variable cantidad de fibras méas gruesas de colégeno, alguna fibra muscular atrapada, y ligero
infiltrado linfoplasmocitario difuso; TTF1-negativo, nUmero de células |gG4 positivas por CGA 8, a
descartar enfermedad relacionada con 1gG4. Tras el diagndstico de tiroiditis inflamatoria probablemente
asociada a enfermedad igG4 se instaura tratamiento con corticoides orales, presentando clara mejoriaclinica;
y a tiempo se determinan valores de 1gG4 en sangre que se encuentran elevadas (228; normal 1-138).

Discusion: Latiroiditis de Riedel (TR) es una enfermedad inflamatoria, autoinmune rara. Laformade
presentaci On mas frecuente es un tiroides aumentado de tamafio de consistencia dura; puede presentar
sintomas por compresion local o derivados del hipotiroidismo que ocasiona la sustitucién de la glandula por
tgjido fibrético. En el diagnéstico diferencial debe incluirse el carcinoma anapléasico, linfomay sarcoma
tiroideos, ademés de otras tiroiditis, ya que el tratamiento es diferente en cada caso. En la TR es de eleccién
iniciar administracion de corticoides de forma precoz, también se puede usar tamoxifeno o micofenolato de
mofetilo; reservando la cirugia tnicamente para aguell os casos con sintomas compresivos sin respuesta a
tratamiento médico, donde se realizaria una itmectomia. Ante una TR debemos determinar valores de 1gG4
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en sangrey en labiopsiade tiroides, para descartar |a presencia de una enfermedad relacionada con 1gG4. La
enfermedad sistémica asociada a |gG4 presenta af ectacidn multisistémica que debemos diagnosticar y tratar
(pancreatitis autoinmune, fibrosis retroperitoneal, nefritis tibulo intersticial, etc.), de ahi laimportancia de
sospecharla para el diagnostico adecuado.
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