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Resumen

Introduccion: Laelevacidn delaHCG placentaria puede inducir formas leves de tirotoxicosis a final del 1
trimestre de gestacion, sobre todo en embarazos multiples, por laaccion de laHCG sobre el receptor de TSH.
Por el mismo mecanismo la ETG puede ocasionar cuadros severos de hipertiroidismo. Presentamos un caso
con esta asociacion.

Caso clinico: Unamujer de 39 afios acudi6 a Urgencias por vomitos de 2 semanas de evolucion. Tres
semanas antes habia realizado unainterrupcion voluntaria de embarazo. El test de embarazo resulto positivo,
y laecografia vaginal mostraba unaimagen heterogénea vascularizada de 3 cm en cuerno uterino derecho,
confirmada por RMN y sin signos de diseminacion a distanciaen TAC de extension. La ?HCG séricaerade
562,993 UI/L, con TSH 0,001; T4L: 5,3 ng/dl y T3L: 8 pg/ml. Referiaintoleranciaal calor y pérdida de 3 kg,
sinbocioy con TSI y ATPO negativos. Tras rechazar cirugia, inicio metotrexato y 30 mg diarios de tiamazol,
con répidarespuestaclinica. A los 49 dias del inicio de la quimioterapia, se suspendio el tratamiento
antitiroideo con TSH 0,1y ?HCG de 25 Ul/I.

Discusion: LaETG engloba a un grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por la proliferacion
anoémala del tegjido trofoblastico y elevacion de HCG. Las modificaciones postrasiacionales de la molécula
tumoral aumentan su afinidad por el receptor de TSH. La prevalencia de hipertiroidismo bioquimico varia
entre un 25-64%, y en un 5% se produce un hipertiroidismo clinico, como el caso. Para anticipar
complicaciones e iniciar tratamiento antitiroideo antes de la cirugia, es recomendable evaluar lafuncion
tiroidea. Tras € tratamiento paralelamente al descenso de HCG se produce la paulatina normalizacién de la
funcion tiroidea, como en nuestro caso. En conclusion, se presenta un nuevo caso de hipertiroidismo
inducido por HCG en el contexto de ETG con respuesta completa al tratamiento con metotrexato.
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