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D10-D11, junto con un gran absceso prevertebral (Fig. 1). A la vis-
ta de ello se prescribió reposo absoluto al paciente.

Ante la posibilidad de producirse colapsos vertebrales y angu-
laciones de la columna vertebral, se decidió efectuar una inter-
vención quirúrgica en dos tiempos. Inicialmente, por vía poste-
rior, se colocaron tornillos pediculares en D7, D8, D9, D10 y L11
unidos con barras. Posteriormente, por vía anterior y mediante
una toracotomía, se evacuó el absceso prevertebral y se realizó
curetaje de los tejidos desvitalizados. El estudio anatomopatoló-
gico de dichos especimenes mostró la presencia de granulomas
caseificantes. En los cultivos de esputos creció Mycobacterium
tuberculosis. Tras todo ello el paciente continuó el tratamiento
antituberculoso sin incidencias y su evolución fue buena. 

La presencia de espondilitis tuberculosa ha podido ser demos-
trada en momias pertenecientes a civilizaciones tan pretéritas
como la del antiguo Egipto, por tanto se trata de una de las enfer-
medades más antiguas de la humanidad, de las que existe cons-
tancia. En 1779 el cirujano londinense Sir Percival Pott describió
detalladamente esta infección, que desde entonces se conoce tam-
bién con el nombre de “mal de Pott” (1).

Con el advenimiento de la mejora en las condiciones sociosa-
nitarias y la disponibilidad de tratamiento antituberculoso esta
enfermedad se ha convertido en excepcional en los países desa-
rrollados, aunque sigue presente en los países subdesarrollados,
como demuestra nuestro caso.

La espondilitis tuberculosa, si no es tratada, puede acabar oca-
sionando abscesos tuberculosos o angulaciones de la columna
vertebral, capaces de causar a su vez complicaciones graves,
especialmente neurológicas, como consecuencia de la compre-
sión medular. Sin embargo, con los procedimientos de imagen
disponibles en la actualidad el diagnóstico no suele plantear
muchos problemas (2), y con un correcto tratamiento médico, y
quirúrgico cuando está indicado, el pronóstico es generalmente
bueno (3).
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Pseudomalabsorción de levotiroxina

Sr. Director:

La persistencia de hipotiroidismo en pacientes tratados con
hormona tiroidea es rara, y suele obedecer a una disminución en
la absorción de la levotiroxina, por interferencia con otros fárma-
cos o en el contexto de un síndrome de malabsorción intestinal, a
una disminución en su biodisponibilidad, o al mal cumplimiento
del paciente con la prescripción médica (1,2). El término pseudo-

malabsorción de levotiroxina hace referencia al incumplimiento
del tratamiento y negación de este hecho por el paciente, patolo-
gía que rara vez se recoge en la literatura (3). Describimos un
caso de pseudomalabsorción de levotiroxina y el procedimiento
seguido para su diagnóstico y tratamiento inicial.

La paciente, diagnosticada de enfermedad de Graves-Basedow
a los 16 años y sometida a tiroidectomía subtotal 5 años más tarde,
fue diagnósticada de hipotirodismo a los 25 años de edad, inicián-
dose tratamiento con levotiroxina aunque con persistencia del
hipotiroidismo durante los siguientes 8 años. En la anamnesis la
paciente afirmaba tomar 400 µg de Eutirox® (Levotiroxina sódica,
Merck) al día, a pesar de lo cual refería cansancio, somnolencia,
frialdad, anorexia, caída de cabello, sequedad ocular, estreñimiento
pertinaz con episodios de cólicos abdominales, y parestesias en
manos. Su peso era de 62 kg, su talla 1,65 m y su tensión arterial
sistólica y diastólica 100 y 60 mmHg respectivamente. Como datos
positivos destacaban un tiroides pequeño y bradicardia rítmica.
Presentaba una discreta anemia normocítica y normocrómica,
cifras elevadas de colesterol total, LDL y HDL, y descenso de la
fosfatasa alcalina. La TSH sérica fue 57,20 µU/ml (rango normal:
0,41-4,94), T4 libre 0,49 ng/dl (rn: 0,85-1,69) y T3 libre 1,58 pg/ml
(rn: 2,53-4,29). Los anticuerpos anti-tiroperoxidasa fueron positi-
vos (960 UI/ml). El cortisol plasmático a las 9 am fue 12 µg/dl y un
test corto de ACTH mostró una respuesta adrenal normal. Los anti-
cuerpos antigliadina y antitransglutaminasa fueron negativos. La
ecografía mostró un tiroides hipoecoico y lobulado sugestivo de
tiroiditis, y un estudio radiográfico del colón mostró un dolicome-
gacolon. Con la finalidad de descartar malabsorción de levotiroxi-
na, se realizó un test de absorción; para ello, tras la extracción de
una muestra de sangre basal (9 am, tiempo 0h), se administraron
por vía oral 1000 µg de Eutirox®, supervisando un facultativo a la
paciente durante las primeras 3 horas. Las extracciones siguientes
se realizaron a 1, 2, 4, 8, 12 y 24 horas. Antes del inicio y transcu-
rridas 12 h se realizaron electrocardiogramas (EKG) de control. La
dosis de Eutirox fue bien tolerada refiriendo la paciente sofocos y
nerviosismo a las 4 hrs del inicio, y aumento en la frecuencia car-
diaca de 48 lpm (basal) a 62 lpm (12 h), con acortamiento de los
intervalos PR y QT. La evolución en los niveles séricos de las hor-
monas tiroideas libres y TSH puede verse en la figura 1, en donde
se aprecia que los niveles máximos de T4 y T3 se alcanzaron a las
2 horas de la ingesta del Eutirox®, presentando la TSH un descenso
progresivo. Ante la persistencia de la paciente en afirmar que cum-
plía con la medicación prescrita, se le propuso la administración
bajo supervisión médica de 450 µg de Eutirox® una vez por semana
durante 15 días seguido de 300 µg dos veces por semana durante
otros 15 días, dosis que fueron bien toleradas y que lograron nor-
malizar los niveles hormonales. La paciente fue dada de alta con un
esquema terapeútico de 300 µg dos veces por semana y remitida al
Servicio de Psiquiatría para continuar su evaluación clínica.
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Fig. 1. Test de absorción de levotiroxina.
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En la mayoría de los pacientes con hipotiroidismo, el con-
trol clínico y bioquímico se logra con dosis diarias de levotiro-
xina entre 1,6-1,8 µg/kg de peso ideal (4,5). Ante casos de
requerimientos excesivos de levotiroxina debe descartarse la
malabsorción del fármaco e investigar el cumplimiento de la
prescripción médica. Nuestra paciente negaba la ingesta de
compuestos que pudieran disminuir la absorción de hormona
tiroidea, y presentaba un estado nutricional bueno sin datos clí-
nicos y bioquímicos de deficiencia de nutrientes, de intoleran-
cia al glúten, y de autoinmunidad, a excepción de la presencia
de anticuerpos antitiroideos positivos. Aunque se han descrito
casos de malabsorción selectiva a la levotiroxina (6), éstos se
pueden diagnosticar mediante un test de biodisponilidad simi-
lar al realizado en el presente trabajo. Los datos clínicos y bio-
químicos obtenidos tras el test de biodisponibilidad, y la nor-
malización de las hormonas tiroideas con el esquema
terapeútico de dosis elevadas de Eutirox® una o dos veces por
semana, sugieren que la paciente presenta un cuadro de pseu-
domalabsorción de levotiroxina. Este tipo de trastornos se pue-
den encuadrar primariamente dentro de los trastornos facticios
(7), aunque considerando las repercusiones psíquicas propias
del hipotiroidismo severo (8). El manejo de estos pacientes es
difícil (9) y la experiencia adquirida con nuestro caso enseña
que confrontar a la paciente con nuestras dudas sobre su cum-
plimiento con la medicación no sirvió para corregir el hipoti-
roidismo. Sin embargo, el ofrecer como alternativa la supervi-
sión de la toma de medicación en nuestra clínica una o dos
veces por semanas, permitió remitir a la paciente a tratamiento
psiquiátrico con control bioquímico previo del hipotirodismo.

J. Lado Abeal, N. Pabón Castro1, D. Pantoja Guerrero1,
F. Casanueva

Unidad de Trastornos de la Alimentación. Hospital Xeral Básico
de Conxo. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago.
Departamento de Medicina. Universidade de Santiago. 1Servicio
de Endocrinología. Universidad Nacional de Colombia

1. Clarke N, Kabadi UM. Optimizing treatment of hypothyroidism. Treat
Endocrinol 2004; 3: 217-221. 

2. Guidance for industry. Levothyroxine sodium tablets-in vivo pharmaco-
kinetics and bioavailability studies and in vitro dissolution testing. US
Department of Health and Human Services Food and Drugs Administra-
tion Center for Drugs Evaluation and Research (CDER). Disponible en:
http://www.fda.gov/cder/guidance/3645fnl.pdf. 

3. Lips DJ, van Reisen MT, Voigt V, Venekamp W. Diagnosis and treat-
ment of levothyroxine pseudomalabsorption. Netherlands J Med 2004 ;
62: 114-118. 

4. Roberts C, Ladenson P. Hypothyiroidism. Lancet 2004; 363: 793-803. 
5. Wiersinga WM. Adult hypothyrodism. En: Thyroid disease manager.

Capítulo 9. Leslei J De Groot, Georg Hennemann. Disponible en:
www.thyroirmanager.org. 

6. McDermott JH, Coss A, Walsh CH. Celiac disease presenting as resis-
tant hypothyroidism. Thyroid 2005; 15: 386-388. 

7. Bass C, May S. ABC of psychological medicine.Chronic multiple func-
tional somatic symptoms. BMJ 2002; 325: 323-326. 

8. Tachman ML, Guthrie GP Jr. Hypothyroidism: Diversity of presenta-
tion. Endocr Rev 1984; 5: 456-465. 

9. Ain KB, Refetoff S, Fein HG, Weintraub BD. Pseudomalabsorption of
levothyroxine. JAMA 1991; 266: 2118-20.

14. CARTAS MONTADAS   10/4/07  12:40  Página 105



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


