CASO CLINICO

Hipoparatiroidismo por tiroidectomia total
en un paciente con tiroiditis de Hashimoto
con artritis reumatoide intercurrente

INTRODUCCION

La tiroiditis de Hashimoto (TH) es una causa de hipotiroi-
dismo autoinmune. Es mas predominante en mujeres y su
aparicion es mas comdin en Japon, probablemente por fac-
tores genéticos y una dieta rica en yodo. Histol6gicamente
se caracteriza por la infiltracion de linfocitos, atrofia paren-
quimal, de leve a moderada fibrosis y cambios eosinofilicos
de algunas células acinares. La etiologia de la TH combina
factores genéticos y ambientales. Algunos genes HLA (por
sus siglas en inglés human leukocyte antigen) como el
HLA-DR3, HLA-DR4, HLA-DR5 Y HLA-DQA y algunos
genes no-HLA como el antigeno 4-linfocito T citotdxico-
CTLA-4, gen CDA40, gen para la proteina tirosina fosfatasa
22-PTPN22 estan involucrados. Los factores ambientales
incluyen al tabaquismo, dieta rica en yodo y deficiencia
de selenio.’ Asimismo, en el mecanismo de destruccién
folicular tiroidea intervienen anticuerpos antitiroideos.?

El diagndstico de TH se realiza con base en el cuadro
clinico del hipotiroidismo, pruebas tiroideas (elevacion de
hormona estimulante de la tiroides [TSH, por sus siglas en
inglés], T4 libre bajo y T3 libre normal o bajo) y deteccion
de anticuerpos antitiroideos (antitiroperoxidasa, antitiro-
globulina). El tratamiento es con base en la sustitucién
hormonal tiroidea. La tiroidectomia esta indicada cuando
hay una potencial degeneracién neoplasica.? La TH puede
estar asociada con signos y sintomas de otros padecimientos
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autoinmunes, como lo descrito en los sindromes poliglan-
dulares autoinmunes tipo Il (insuficiencia adrenal, hipo-
gonadismo primario, enfermedad tiroidea autoinmune,
diabetes mellitus tipo I, hipopituitarismo, diabetes insipida,
enfermedad celiaca, alopecia areata, anemia perniciosa,
vitiligo, miastenia, sindrome de Sjogren, artritis reumatoi-
de, dermatitis herpetiforme, sindrome de Goodpasture,
déficit de IgA y serositis) y los del tipo 11l (hipogonadismo,
enfermedad tiroidea autoinmune, diabetes mellitus tipo
[, enfermedad celiaca, insuficiencia pancredtica exocrina,
anemia perniciosa, vitiligo, miastenia, sarcoidosis, sindrome
de Sjogren, artritis reumatoide y serositis).*® A continua-
cion se presenta el caso de una paciente con tiroiditis de
Hashimoto que por la remocién quirdrgica completa de la
glandula tiroides, del cual desconocemos el motivo por lo
que se realizé el procedimiento quirdrgico (¢émala praxis?),
presenté un cuadro de hipocalcemia sintomdtica (con
manifestaciones musculares y neurolégicas) secundaria a
hipoparatiroidismo,”1%y que durante su estancia hospitala-
ria para el manejo de la hipocalcemia'-"3 present6 artritis
reumatoide intercurrente.

OBJETIVO

Presentar el caso de una paciente con TH que posterior a
una tiroidectomia total presenté un cuadro de hipopara-
tiroidismo e hipocalcemia secundaria, ademas de artritis
reumatoide intercurrente.

CASO CLINICO

Mujer de 33 afos, con antecedente de artritis reumatoidea
(AR) en la tia materna; diagndstico de TH desde hace 13
afos y tratada con tiroidectomia total, triyodotironina y
tiroxina combinados en 20/200 pg cada 24 horas. Tres se-
manas después de la cirugfa, inici6é con espasmo muscular
carpopedal, contractura de musculos faciales y hormigueo
en la cara y manos. Fue diagnosticada con hipoparatiroi-
dismo e hipocalcemia secundaria y tratada con carbonato
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de calcio 2 tabletas de 500 mg cada 8 horas y calcitriol
0.25 mg por dia, evolucionando bien hasta septiembre
2012, donde fue hospitalizada por exacerbacion de la
sintomatologia por hipocalcemia, presentando para su
evaluacion: signo de Chvostek y Trousseau positivos, calcio
sérico de 5.7/8.5 mg/dL, fésforo sérico de 5.8/2.5-5.6 mg/
dL, magnesio sérico normal, calcio y fésforo en orina de
24 horas, y las pruebas tiroideas y de electrocardiograma
resultaron normales.

Se decidi6 tratar a la paciente con gluconato de calcio
al 10% IV en 5 ampulas por dia, sulfato de magnesio al
15% IV cada 8 horas, que fueron retirados por presentar
flebitis severa a los 5 dias, persistiendo calcio bajo de 6.5
mg/dL e inicidndose tratamiento con citrato de calcio (315
mg), colecalciferol (2 mg) y teriparatida subcutanea 20 pg
por dia, con mejoria clinica y buena respuesta, mejorando
los valores de calcio, fésforo y magnesio séricos. Cuatro
dias después present6 rigidez matinal mayor a 1 hora,
artralgia y artritis en IFs, MCFs y codos. Los estudios de
laboratorio mostraron trombocitosis, PCR y VSG elevadas,
FR: 320/20 (y anti-CCP posterior 200/20), pudiéndose
observar en rayos X las manos con aumento de tejidos
blandos. Finalmente se diagnosticé artritis reumatoide,
para posteriormente iniciar manejo con betametasona IM
1 cm?, AINE, FARMES (metotrexate 7.5 mg a la semana
e hidroxicloroquina 200 mg al dia), con mejoria de la
sintomatologia articular.

La paciente fue egresada una semana después con
mejoria de los sintomas por hipocalcemia y mejoria de
sintomatologia articular, permaneciendo estable después
de un seguimiento de cinco meses.

COMENTARIO

La tiroiditis de Hashimoto es una enfermedad de etiologia
autoinmune y una causa frecuente de hipotiroidismo.
Puede estar asociada con otros padecimientos de natu-
raleza autoinmune, entre ellos con artritis reumatoide.
El tratamiento consiste en terapia hormonal tiroidea de
reemplazo. El tratamiento quirdrgico (tiroidectomia) puede
llevar a complicaciones como hipoparatiroidismo con la
subsecuente hipocalcemia crénica, que puede manifestarse

con sintomas musculares, neurolégicos y cardiacos, que en
ocasiones es de dificil manejo, como en el presente caso;
asimismo, durante su estancia hospitalaria, la paciente
debuté con artritis reumatoide, sin aparentemente haber
mediado un evento que haya activado este padecimiento
hasta ese momento latente (como un proceso infeccioso),
aunque la estancia hospitalaria per se mas el antecedente
de flebitis severa pudieron ser factores desencadenantes.
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