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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 32 afios que acude a consulta por flojedad, intoleranciaal gjercicio,
estrefiimiento, aumento de peso de 4 kg en los Ultimos 2 meses y artralgias. Como antecedentes personales
destaca la presencia de vitiligo desde hace 3 afios. Su madre esta diagnosticada de hipotiroidismo y su padre
de artritis reumatoide y diabetes mellitus. No es fumadoray es bebedora ocasional de alcohol (2 cervezas
algunos fines de semana).

Exploracion y pruebas complementarias. Piel secay cabello finoy débil. Vitiligo. No se aprecia bocio.
Auscultacion cardiorrespiratoria con tonos ritmicos a 55 |pm sin soplos y con murmullo vesicular conservado
sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen blando y depresible, no doloroso ala palpacién, sin masas ni megaliasy
con ruidos hidroagreos conservados. No dolor alamovilizacion articular. Primera analitica: Hemograma:
hemoglobina 10.5, VCM 102. Resto normal. Bioguimica: glucosa 130, creatinina 1, ureanormal, TSH 14,
iones normal es, transaminasas normales, enzimas de colestasis normales, bilirrubina normal. VSG 45y factor
reumatoide (titulo de 1: 10). Se solicita nueva analitica: B12 180, folico 5, hierro 60, ferritina 300,
transferrina 280, indice de saturacién de transferrina 33%, glucosa 132 y T4 3,2. Radiografia de manos,
rodillas y codos. no se aprecian osteoporosis yuxtaarticular ni erosiones. Se derivaa Medicina Interna para
completar estudio: anticuerpos antiperoxidasay contra células parietales positivos, HLA-DR4 positivo y
anticuerpos antipéptidos citrulinados positivos (> 60, fuertemente positivo).

Orientacion diagnostica: Sindrome poliglandular autoinmune tipo 3.

Diagnostico diferencial: Diabetes mellitus, anemia por déficit de acido fdlico, artrosis, sindrome
poliglandular autoinmunetipo 1y tipo 2.

Comentario final: El sindrome poliglandular autoinmune tipo 3 se asocia con |os haplotipos HLA-DR3/DRA4.
Se ha asociado a patrones de herencia principal mente poligénicos. Incluye generalmente las siguientes
enfermedades autoinmunitarias: diabetes mellitustipo I, enfermedad tiroidea autoinmune, vitiligo, miastenia
gravis, alopecia areata, anemia perniciosa, hipogonadismo o enfermedad celiaca. Se diferencia del sindrome
poliglandular autoinmune tipo 2 (o sindrome de Schmidt) en que no hay presencia de insuficiencia
suprarrenal autoinmune. En el sindrome poliglandular autoinmune tipo 1 aparecen candidiasis mucocutanea,
hipoparatiroidismo y adrenalitis autoinmunitaria.
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