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calcemia e hiperfosfatemia, ademds de otros factores (anoxia
cerebral, insuficiencia vascular) (8). En la enfermedad de Fahr,
consistente en calcificaciones en ganglios basales y nicleos den-
tados, de caracter familiar (herencia autondmica dominante), cli-
nica de retraso mental, epilepsia, atetosis y paralisis espdstica, no
hay hipocalcemia ni hipoparatiroidismo (9). Las calcificaciones
cerebrales en el hipoparatiroidismo se han relacionado con crisis
comiciales, sintomas extrapiramidales (coreoatetosis y parkinso-
nismo), cerebelosos (ataxia, disartria) y trastornos neuropsiquia-
tricos (ansiedad, depresion, labilidad emocional, retraso mental,
demencia, psicosis) (10,11), siendo dificil establecer en cada caso
si estas manifestaciones neuroldgicas se deben a las alteraciones
electroliticas del hipoparatiroidismo (hipocalcemia, hiperfosfate-
mia, hipomagnesemia) o a la afectacion estructural secundaria a
las calcificaciones cerebrales, como en la enfermedad de Fahr.
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Hemoptisis y dorsalgia

Sr. Director:

La espondilitis tuberculosa o “mal de Pott” es un proceso
conocido desde la antigiiedad (1), pero excepcional en la actuali-
dad (2). Describimos a continuacién un caso de esta modalidad
de tuberculosis.

Varén de 21 afios, natural de Marruecos y residentes en Espa-
fia desde hace varios meses, con nefrolitiasis como dnico antece-
dente de interés. Ingres6 por haber presentado durante las horas
previas tos con abundante expectoracién hemoptoica y disnea. En

los dias previos habia tenido tos con expectoracion purulenta, sin
fiebre, y a lo largo de los meses previos habia notado dolor de
progresiva intensidad en la regién dorsal. A la exploracién pre-
sentaba un buen aspecto general y unas constantes vitales norma-
les, la auscultaciéon pulmonar puso de manifiesto una disminu-
cion del murmullo vesicular en el hemitérax derecho, mientras
que el resto de exploracién fue normal.

Los andlisis de sangre, incluidos hemograma, bioquimica
completa, coagulacién y proteinograma fueron normales. La
gasometria arterial proporciond los siguientes resultados: pH
7,39, pCO, 39 mm Hg y pO, 60 mm Hg. El anilisis de orina fue
normal. El electrocardiograma no mostré alteraciones. En las
radiografias de térax se observaron un infiltrado cavitado en el
16bulo superior derecho y una condensacién en el I6bulo inferior
izquierdo. La fibrobroncoscopia mostrd la existencia de sangre
en todo el arbol bronquial derecho, procedente del bronquio del
I6bulo superior derecho; la tincién de auramina-rodamina del
aspirado bronquial fue positiva. A la vista de dicho resultado se
inicid tratamiento con isoniazida, rifampicina y pirazinamida.

Para completar el estudio de los infiltrados pulmonares y evaluar
el dolor dorsal se efectud una tomografia computarizada y una reso-
nancia magnética del térax y la columna vertebral que pusieron de
manifiesto la existencia de una espdndilodiscitis dorsal D9-D10 y

Figs. 1. Resonancia magnética de la columna vertebral (proyeccién
sagital) que muestra una espondilodiscitis dorsal D9-D10 y D10-
D11, junto con un gran absceso prevertebral.
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D10-D11, junto con un gran absceso prevertebral (Fig. 1). A la vis-
ta de ello se prescribid reposo absoluto al paciente.

Ante la posibilidad de producirse colapsos vertebrales y angu-
laciones de la columna vertebral, se decidié efectuar una inter-
vencidn quirdrgica en dos tiempos. Inicialmente, por via poste-
rior, se colocaron tornillos pediculares en D7, D8, D9, D10y L11
unidos con barras. Posteriormente, por via anterior y mediante
una toracotomia, se evacud el absceso prevertebral y se realizé
curetaje de los tejidos desvitalizados. El estudio anatomopatold-
gico de dichos especimenes mostré la presencia de granulomas
caseificantes. En los cultivos de esputos crecié Mycobacterium
tuberculosis. Tras todo ello el paciente continud el tratamiento
antituberculoso sin incidencias y su evolucion 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 més antiguas de la humanidad, de las que existe cons-
tancia. En 1779 el cirujano londinense Sir Percival Pott describié
detalladamente esta infeccion, 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 paises desa-
rrollados, aunque sigue presente en los paises 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 neuroldgicas, como consecuencia de la compre-
sién medular. Sin embargo, con los procedimientos de imagen
disponibles en la actualidad el diagndstico no suele plantear
muchos problemas (2), y con un correcto tratamiento médico, y
quirtrgico cuando estd indicado, el prondstico es generalmente
bueno (3).
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Pseudomalabsorcién de levotiroxina

Sr. Director:

La persistencia de hipotiroidismo en pacientes tratados con
hormona tiroidea es rara, y suele obedecer a una disminucion en
la absorcién de la levotiroxina, por interferencia con otros farma-
cos o en el contexto de un sindrome de malabsorcidn intestinal, a
una disminucién en su biodisponibilidad, o al mal cumplimiento
del paciente con la prescripcién médica (1,2). El término pseudo-

malabsorcién de levotiroxina hace referencia al incumplimiento
del tratamiento y negacién de este hecho por el paciente, patolo-
gia que rara vez se recoge en la literatura (3). Describimos un
caso de pseudomalabsorcion de levotiroxina y el procedimiento
seguido para su diagndstico y tratamiento inicial.

La paciente, diagnosticada de enfermedad de Graves-Basedow
a los 16 afos y sometida a tiroidectomia subtotal 5 afios mds tarde,
fue diagnésticada de hipotirodismo a los 25 afios de edad, inicidn-
dose tratamiento con levotiroxina aunque con persistencia del
hipotiroidismo durante los siguientes 8 afios. En la anamnesis la
paciente afirmaba tomar 400 ug de Eutirox® (Levotiroxina sédica,
Merck) al dia, a pesar de lo cual referia cansancio, somnolencia,
frialdad, anorexia, caida de cabello, sequedad ocular, estrefiimiento
pertinaz con episodios de cdlicos abdominales, y parestesias en
manos. Su peso era de 62 kg, su talla 1,65 m y su tension arterial
sistélica y diastdlica 100 y 60 mmHg respectivamente. Como datos
positivos destacaban un tiroides pequefio y bradicardia ritmica.
Presentaba una discreta anemia normocitica y normocrémica,
cifras elevadas de colesterol total, LDL y HDL, y descenso de la
fosfatasa alcalina. La TSH sérica fue 57,20 wU/ml (rango normal:
0,41-4,94), T4 libre 0,49 ng/dl (n: 0,85-1,69) y T3 libre 1,58 pg/ml
(rn: 2,53-4,29). Los anticuerpos anti-tiroperoxidasa fueron positi-
vos (960 Ul/ml). EI cortisol plasmatico a las 9 am fue 12 ug/dly un
test corto de ACTH mostrd una respuesta adrenal normal. Los anti-
cuerpos antigliadina y antitransglutaminasa fueron negativos. La
ecograffa mostré un tiroides hipoecoico y lobulado sugestivo de
tiroiditis, y un estudio radiografico del colén mostré un dolicome-
gacolon. Con la finalidad de descartar malabsorcion de levotiroxi-
na, se realizé un test de absorcion; para ello, tras la extraccion de
una muestra de sangre basal (9 am, tiempo Oh), se administraron
por via oral 1000 pg 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 Ipm (basal) a 62 Ipm (12 h), con acortamiento de los
intervalos PR y QT. La evolucién 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 maximos 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-
plia con la medicacién prescrita, se le propuso la administracién
bajo supervisién médica de 450 ug de Eutirox® una vez por semana
durante 15 dias seguido de 300 ug dos veces por semana durante
otros 15 dias, dosis que fueron bien toleradas y que lograron nor-
malizar los niveles hormonales. La paciente fue dada de alta con un
esquema terapettico de 300 ug dos veces por semana y remitida al
Servicio de Psiquiatria para continuar su evaluacién clinica.
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Fig. 1. Test de absorcidn de levotiroxina.
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