Notas clinicas

La hemiagenesia tiroidea, ausencia
congénita de uno de los I6bulos tiroideos, es
diagnosticada habitualmente durante el
estudio realizado ante la sospecha de
patologia funcional o estructural en la
porciéon de glandula existente. La
gammagrafia presenta imagenes
caracteristicas, pero el diagnostico definitivo
se establece por ultrasonografia. La
asociacion de hemiagenesia tiroidea y
tiroiditis crénica autoinmune es muy
infrecuente.

Se presenta el caso de una paciente que
consulté por galactorrea bilateral. El
diagnéstico diferencial establecié como
causa una hiperprolactinemia secundaria a
hipotiroidismo primario. La gammagrafia
tiroidea mostr6 una captacion unilateral del
isotopo. La ecografia confirmé la ausencia
del istmo y del I6bulo tiroideo izquierdo. El
diagnéstico de tiroiditis crénica autoinmune
fue confirmado por la presencia de
anticuerpos antitiroideos. El tratamiento con
levotiroxina normalizd los valores de
prolactina y hormonas tiroideas y elimin6 la
galactorrea.

Palabras clave: Hemiagenesia. Tiroiditis
crénica autoinmune. Hipotiroidismo.

178  Endocrinol Nutr 2003;50(5):178-9

ee Localizador web
Articulo 85.799

Hemiagenesia tiroidea asociada a
tiroiditis crénica autoinmune

A. GONZALEZ?, F. PEREYRA-GARCIA®?, I. MARANES®
E . LLORENTE?

2Seccién de Endocrinologia. Complejo Hospitalario Ntra. Sra. de Candelaria.
Santa Cruz de Tenerife. *Seccién de Medicina Interna. Complejo Hospitalario
Ntra. Sra. de Candelaria. Santa Cruz

de Tenerife. Espafa.

THYROID HEMIAGENESIS ASSOCIATED WITH CHRONIC AUTOIMMUNE
THYROIDITIS

Thyroid hemiagenesis, the congenital absence of one of the thyroid
lobules, is usually detected during studies carried out on the existing gland
when functional or structural abnormalities are suspected. Although
scintigraphy may reveal characteristic signs, the final diagnesis is based on
ultrasonographic evidence. The association of thyroid hemiagenesis and
chronic autoimmune thyroiditis is very unusual.

We report the case of a female patient with bilateral galactorrhea.
Differential diagnosis identified the cause as hyperprolactinemia produced
by primary hypothyroidism. Scintigraphy showed unilateral uptake of
radionuclide. Ultrasonography confirmed the absence of the isthmus and the
left thyroid lobule. Chronic autoimmune thyroiditis was confirmed by the
presence of thyroid-specific antibodies. Treatment with levothyroxine
returned levels of both prolactin and thyroid hormones to normal and
eliminated the galactorrhea.

Key words: Hemiagenesis. Chronic autoimmune thyroiditis. Hypothyroidism.

La hemiagenesia tiroidea es la ausencia congénita de uno de los
I6bulos tiroideos. Es una enfermedad rara, aunque la verdadera in-
cidencia de esta alteracion anatémica se desconoce porque sélo se
estudian aquellos casos en que se solicita atenciéon médica por al-
teracién en la funcién o por palpacién anormal de la glandula ti-
roideal.

Se presenta un caso de hemiagenesia tiroidea asociada a tiroidi-
tis crénica autoinmune.

CASO CLINICO

Mujer de 41 afios de edad, con antecedentes personales de alopecia
areata, que consultd por galactorrea.

La paciente referfa un cuadro de 8 afios de evolucién de secrecién ma-
maria bilateral de aspecto lechoso. No seguia ningin tratamiento farma-
coldgico de forma crénica ni en el momento de la consulta. Tampoco re-
ferfa sintomas sugerentes de disfuncién tiroidea ni de otras enfermedades
relacionadas con hiperprolactinemia (lesiones de pared tordcica, cirrosis
hepética, etc.).
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Fig. 1. Imagen gammagrdfica en la que se muestra una captacion
regular y homogénea del isotopo en un tinico lobulo.

En la exploracién fisica destacaba una galactorrea bilate-
ral. No se palpaba tejido tiroideo.

El anélisis bioquimico fue normal. En el hormonal sobre-
salfa: TSH 9,47 nU/ml (valores limite, 0,3-5), T4 libre 0,8
ng/dl (0,8-1,9) y prolactina 247 ng/ml (3-22,5). Los anti-
cuerpos antitiroideos determinados por radioinmunoanalisis
fueron positivos: antitiroglobulina 45,2 U/ml (valores limite
hasta 0,3) y anti-TPO 28,3 U/ml (0,3). La gammagrafia
mostrd una captacion del trazador tinicamente sobre el 16bu-
lo tiroideo derecho, no aprecidndose actividad en el lecho
tiroideo izquierdo (fig.1). La ecografia tiroidea confirmé
la existencia de un 16bulo derecho de 4,8 X 1,5 X 1,7 cm, la
ausencia de istmo y de I6bulo izquierdo. Se realizé también
una resonancia magnética de silla turca que no evidencio le-
siones hipofisarias focales. Ante la ausencia de otras causas,
se diagnosticé una hiperprolactinemia secundaria a hipoti-
roidismo (por estimulo de TRH).

Se instaur6 tratamiento sustitutivo con levotiroxina sédi-
ca a dosis de 125 pg, con lo que se normalizaron los valores
de TSH y prolactina y remitié la galactorrea. Actualmente
la paciente permanece asintomatica.

DISCUSION
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La hemiagenesia tiroidea es una alteracién en el de-
sarrollo embrionario de uno de los 16bulos tiroideos?.
La verdadera incidencia es dificil de conocer porque
el diagndstico se produce siempre en pacientes eva-
luados por alguna otra enfermedad tiroidea. La ausen-
cia del 16bulo izquierdo es cuatro veces mds frecuente
que la del derecho y el nimero de casos descrito en
mujeres triplica al hallado en los varones®.

La gammagrafia tiroidea en muchas ocasiones pre-
senta una tipica imagen conocida como “stick de hoc-
key™. Sin embargo, este signo cldsico no es observa-
do cuando estin ausentes uno de los Iébulos y el
istmo?, como en el caso presentado, en el que la ima-
gen gammagrafica es muy similar a la obtenida en un
paciente con un nédulo funcionante que suprime la
actividad del tejido tiroideo normal. De hecho, el prin-
cipal diagnéstico diferencial debe establecerse con
esta enfermedad. El estudio ecogrifico confirma el
diagnéstico de hemiagenesia.

El tejido tiroideo existente puede ser el asiento de
patologia tiroidea funcional* y/o estructural®. Los ca-
sos publicados de hemiagenesia tiroidea asociada a ti-
roiditis crénica autoinmune son muy infrecuentes®. La
presencia de titulos de anticuerpos antitiroideos eleva-
dos confirma el diagndstico de tiroiditis crénica au-
toinmune®.
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