Notas clinicas

AMYLOID GOITER SECONDARY TO
CROHN'’S DISEASE

Secondary amyloidosis is generally caused
by malignant tumors or chronic
inflammatory diseases. Most cases of
secondary amyloidosis are discovered due
to proteinuria or nephrotic syndrome
caused by renal amyloidosis. Clinically
significant thyroid involvement is found in
only a small percentage of cases, although
a finding of amyloid deposit in autopsies is
not infrequent. We present a case of
amyloid goiter. The patient was diagnosed
with Crohn's disease 7 years previously
and had kidney failure of unknown cause.
She was referred to our department for a
goiter discovered incidentally. The patient
finally underwent thyroidectomy due to
progressive growth of the thyroid gland
with compressive symptoms. The
histologic analysis showed thyroid
amyloidosis.
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La amiloidosis secundaria, en la mayoria de los casos, tiene un origen
neopldasico o es secundaria a enfermedades inflamatorias cronicas. La
mayoria de las amiloidosis secundarias son descubiertas por proteinuria
o sindrome nefrético, debido a amiloidosis renal. Sélo en un pequeno
porcentaje hay afeccidn clinicamente significativa de la glandula tiroidea,
aunque no es infrecuente encontrar deposito de amiloide en autopsias.
Describimos a continuacion un caso de bocio amiloide. La paciente habia
sido diagnosticada de enfermedad de Crohn hacia 7 afos y presentaba
insuficiencia renal de causa no filiada. Fue remitida a nuestro servicio
para estudio de bocio descubierto casualmente. La paciente fue sometida
a tiroidectomia por un crecimiento progresivo de la glandula tiroidea con
sintomas compresivos. La anatomia patoldgica se correspondié con
bocio amiloide.
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INTRODUCCION

La amiloidosis se debe al depdsito de proteinas amiloides de ca-
rcter insoluble y fibrilar, casi siempre en los espacios extracelulares
de 6rganos y tejidos. Se clasifica en amiloidosis primaria (AL), prin-
cipalmente asociada al mieloma muiltiple o a la macroglobulinemia
de Waldenstrom, y secundaria (AA). En la mayoria de los casos, la
amiloidosis secundaria tiene un origen neopldsico o es secundaria a
enfermedades inflamatorias crénicas. En 1948, Olson et al' descri-
bieron el primer caso de amiloidosis secundaria a enfermedad infla-
matoria intestinal. Aunque la amiloidosis es una complicacion rara
de la enfermedad inflamatoria intestinal, cuando se produce es mu-
cho mi4s frecuente en la enfermedad de Crohn. La mayorfa de las AA
se descubren por la existencia de proteinuria o sindrome nefrdtico
debido a afeccién renal, y tan sélo un pequefio porcentaje presenta
sintomas debidos a la afeccién de otros 6rganos?. Aunque es frecuen-
te encontrar amiloide en la glandula tiroidea en autopsias, es raro que
se afecte la funcion tiroidea o se produzca un crecimiento de la glan-
dula clinicamente significativo. Describimos a continuacién un caso
de bocio amiloide en una paciente diagnosticada de enfermedad de
Crohn.
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CASO CLiNICO

Mujer de 47 afios derivada a nuestra unidad para estudio
de bocio. Como antecedentes personales destacaban: alergia
a penicilina, hipertension arterial en tratamiento con losartan
y enfermedad de Crohn de 7 afios de evolucién, con afeccion
de ileon terminal, para la que habia recibido tratamiento con
5-aminosalicilico (5-ASA), azatioprina, bolos de corticoides
y suplementos nutricionales. Hacia 3 afios habia sido diag-
nosticada de enfermedad renal crénica de causa no filiada y
habia sido etiquetada como probable nefropatia intersticial
(la paciente habia rechazado someterse a una biopsia renal).
En la exploracidn fisica: peso, 55,4 kg; talla, 158 cm; indice
de masa corporal (IMC) 22; se palpaba bocio de grado Ib-II,
de superficie nodular. En la ecografia tiroidea se observaba
bocio multinodular, con nédulo dominante de 2,1 cm en el
I6bulo tiroideo derecho. La puncidn-aspiracion con aguja
fina del nédulo dominante mostré células foliculares sin ati-
pia en grupos pequefios, abundante coloide y células oncoci-
ticas aisladas. La citologia fue negativa para c€lulas tumora-
les malignas y la funcién tiroidea, normal. Durante el
seguimiento se observé crecimiento de los nddulos, que lle-
garon hasta 4 cm, el de mayor tamaio (fig. 1), y la paciente
fue sometida a tiroidectomia total por sintomas compresivos.
La anatomia patolégica se correspondié con bocio amiloide
(fig. 2). La paciente fue diagnosticada de amiloidosis secun-
daria.

DISCUSION

La amiloidosis secundaria la causan normalmente
tumores malignos o enfermedades inflamatorias cro-
nicas, principalmente artritis reumatoide. La enfer-
medad de Crohn se puede complicar con amiloidosis
en el 1-8% de los casos®*. En 1992, Greenstein et al’
describieron, en su serie de 3.050 pacientes con en-
fermedad inflamatoria intestinal, 25 casos de amiloi-
dosis secundaria y tan sélo en 1 caso habia afeccion
clinica de la gldndula tiroidea, aunque en 5 pacientes
se encontrd depdsito amiloideo en la autopsia. Sin
embargo, Kimura et al®, en un articulo mds reciente,
refieren que el 60% de los pacientes con amiloidosis
secundaria tenfan bocio, la mayoria de ellos tenia al-
guna disfuncién tiroidea y en todos ellos las concen-
traciones de tiroglobulina sérica estaban elevadas,
probablemente por la destruccion de foliculos tiroi-
deos por el depdsito amiloide. En nuestra paciente, la
funcion tiroidea fue normal al inicio y durante el se-
guimiento. En la mayoria de los casos, la amiloidosis
secundaria se descubre por proteinuria o sindrome
nefrético debido a amiloidosis renal® y en otros los
sintomas derivados del crecimiento del tiroides prece-
den o predominan sobre otras manifestaciones clini-
cas de amiloidosis sistémica’. En nuestra paciente se
retrasé el diagndstico por su negativa a someterse a
una biopsia renal. La puncién, con su posterior estu-
dio citoldgico, es un método vélido y sensible para el
diagnostico de bocio amiloide, dadas su seguridad y
su disponibilidad®, aunque en nuestro caso no fue
aclaratoria y el diagndstico de sospecha de amiloido-
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Fig. 1. Ecografia de tiroides. Gldndula tiroidea aumentada de ta-
maiio. Lobulo tiroideo izquierdo de 25 X 27 X 60 mm y lobulo ti-
roideo derecho de aproximadamente 36 X 39 X 72 mm.
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Fig. 2. Tinccion con rojo Congo.

sis secundaria se confirm¢é con la anatomia patoldgica
de la glandula tiroidea. En conclusién, debemos mo-
nitorizar siempre la funcién renal en el seguimiento
de pacientes con enfermedades inflamatorias croni-
cas, como la enfermedad inflamatoria intestinal o la
artritis reumatoide, para detectar amiloidosis secun-
daria de forma precoz y, aunque la afectacion tiroidea
clinicamente significativa es poco frecuente, debemos
explorar siempre el tiroides con el fin de detectar bo-
cio y disfuncion tiroidea. En caso de amiloidosis pri-
maria, se ha descrito una disminucién del bocio y
mejoria funcional de los dérganos afectados en res-
puesta al tratamiento de la amiloidosis®.
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