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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 53 afios. No aergias. Padre y hermano: DM tipo 11, hijas. hipotiroidismo.
Con: vitiligo, herniadiscal. Acude por intranquilidad, temblor en manos, pal pitaciones, pérdida de peso y
aumento de maculas hipopigmentadas. Tras exploracion fisica, ecogréficay analitica se diagnostica de
hipertiroidismo autoinmune. Se pauta beta bloqueante y se deriva a Endocrinologia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 110/70 mmHg, FC: 96 |pm, SatO2: 96%, peso: 79 kilos, IMC:
24,93. Piel: maculas hipopigmentadas, no segmentario, generalizado y asintométicas. En cara, torax, dorso de
manosy pies, codos, rodillasy cicatriz posquirdrgica. Nevus con halo y leucotriquia. Mamas: ginecomastia.
MMSS: temblor distal en manos. MMII: mixedema pretibial. Analitica: hemoglobina: 14,3 g/dl, leucocitos:
5,30 x 103/ul, plaguetas: 265 x 103/ul, creatinina: 0,8 mg/dl, glucosa: 97 mg/dl, sodio: 139,73 mEq/I,

potasio: 5,2 mEq/Il, TSH: 0,01 UUI/ml, T-4 libre: 4,07 ng/dl, T-3 libre: 11,96 pg/ml, ac-antiTSHR: 15,56
UI/L. Ecografiatiroidea del CS: glandula aumentada. Con Doppler: en imagen en “tormentatiroidea’. En
Endocrinologia: Ac-antitiroglobulina: 245,50 U/ml, Ac-antitiroperoxidasa: 526,50 U/ml, ac- antiTSHR: 3,58
UI/L.

Juicio clinico: SPA tipo 3C.
Diagnostico diferencial: SPA1, 2y 4.

Comentario final: El sindrome poliglandular autoinmune (SPA), es un fallo funcional de glandulas
endocrinas, y 6rganos no endocrinos, por destruccion de tejidos por inmunidad. EI SPA tipo 3 esla
asociacion entre enfermedad tiroidea autoinmune y una 0 mas enfermedades autoinmunes. El SPA tipo 3C es
la asociacion de enfermedad tiroidea autoinmune y una enfermedad de la piel. Se estimaque € 3,5-4% de la
poblacion total tiene un SPA tipo 3 completo o incompleto. Debido ala alta prevalencia de formas latentes de
SPA en pacientes con vitiligo se recomienda el estudio de marcador hormonal e inmunol égico cada 2-3 afios,
para un diagnostico precoz en pacientes de alto riesgo y en familiares de primer grado. La presencia de
autoanticuerpos sin evidencia de deficiencia glandular puede preceder ala enfermedad. El éxito en e mangjo
de estos pacientes radica en detectar pronto la enfermedad.
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