Endocrinol Diabetes Nutr. 2017;64(Espec Cong 2):308

Endocrinologia, Diabetesy Nutricion

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

242 - HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS EN PACIENTE CON
HIPERTIROIDISMO POR ENFERMEDAD DE GRAVES-BASEDOW

A. Jiménez, E. Mena, M. Noval, G. Serra, |. Arguelles, S. Tofé, M. Codina, H. Garciay J.R. Urgelés

Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca. Espafia.

Resumen

Introduccion: Lahistiocitosis de células de Langerhans (HCL) es una enfermedad granulomatosa rara de
etiologia desconocida. La presentacion clinicaes muy variable segun el 6rgano afectado y puede ser
sistémica o localizada. La afectacién del tiroides es extremadamente rara.

Caso clinico: Mujer de 26 afos fumadoray asmatica. Remitida ala consulta por hipertiroidismo
diagnosticado por clinica de astenia, pal pitaciones, pérdida de 4 kg de peso, intoleranciaal calor, aumento del
numero de deposiciones, nerviosismo e irritabilidad de 2 meses de evolucion. A laexploracion fisica
destacaba bocio difuso grado 1, exoftalmos bilateral, temblor distal y taguicardia (120 Ipm). Analitica con
TSH 0,01 2UI/mL, T4L 1,48 ng/dl, T3L 7,93 ng/dl y anticuerpos anti- receptor TSH y anti-TPO positivos.
Gammagrafia tiroidea con captacion aumentada de forma difusa. Se confirmé hipertiroidismo por
enfermedad de Graves-Basedow. La paciente recibi6 tratamiento con farmacos antitiroideos durante mas de 3
anos, con persistencia del hipertiroidismo por mal cumplimiento. Se propuso cirugia por la afectacion ocular,
realizandose una tiroidectomiatotal. En la histologia destacaban nddulos con acimulos histiocitarios de
nucleo alargado, irregular, con hendidurasy positivos para CDl1ay S-100. Se diagnostico de una histiocitosis
de células de Langerhans en contexto de unatiroiditis autoinmune. El estudio de extension mostré afectacion
pulmonar leve. Se remiti6 ala consulta de Hematol ogia para seguimiento.

Discusion: EnlaHCL, la manifestacién endocrina mas frecuente es la diabetes insipida. La afectacion
tiroidea es excepcional, se presenta mas frecuentemente con bocio eutiroideo o con hipotiroidismo, aunque
suele diagnosticarse mediante el estudio histol6gico tras cirugia del tiroides. El estudio de extension es
necesario para descartar afectacion sistémicay seguimiento posterior.
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