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Tiroiditis postparto de evolucidn inusual

Sr. Director:

Aproximadamente un 7% de las mujeres presentan disfuncién
tiroidea postparto (DTPP) (1). Habitualmente se trata de una
tiroiditis silente, que se manifiesta como hipotiroidismo, hiperti-
roidismo transitorio o hipertiroidismo seguido de hipotiroidismo
(1). El primer afio postparto es asimismo un periodo de riesgo
para el inicio o reactivacién de la enfermedad de Graves, aunque
su prevalencia es inferior y su inicio mds tardio que el hipertiroi-
dismo transitorio de la tiroiditis silente (2). Otras formas de
DTPP son mds infrecuentes. A continuacién presentamos una
paciente sin enfermedad tiroidea previa, en la que un hipotiroidis-
mo puerperal grave fue seguido de una enfermedad de Graves.

Paciente de 30 afos con antecedentes de glomerulonefritis
postestreptococica y asma bronquial extrinseca. En enero de
2001, cuatro meses después de un parto a término, consulté por
astenia, aumento de peso, estrefiimiento y caida del cabello. La
exploracion fisica era normal y la funcién tiroidea: T4 libre 3,74
pmol/l (8,88-23,80), TSH 64,51 mUI/1 (0,27-4,20). Con el diag-
noéstico de hipotiroidismo postparto grave se inicid tratamiento
con 100 pg/dia de levotiroxina sédica. En abril de 2001 Ia
paciente presentaba disnea de medianos esfuerzos, pérdida de
peso y temblor distal y la analitica tiroidea era: T4 45,10 pmol /1,
TSH 0,02 mUI/1. Se suspendid el tratamiento con hormona tiroidea
y un mes después la analitica era la siguiente: T4 libre 63,04
pmol/l, TSH < 0,005 mUI/I, anticuerpos antiperoxidasa 1749
Ul/ml (< 35), anticuerpos antitiroglobulina negativos, anticuerpos
TSI contra el receptor de TSH negativos, HLA DR3 +, HLA DR4
negativo y HLA DRS negativo. La gammagrafia tiroidea con Tec-
necio” demostré una imagen tiroidea de forma y localizacién nor-
mal, aumentada de tamafio, con distribucién homogénea del traza-
dor. En la ecografia tiroidea, el estudio doppler indicé aumento de
flujo difuso y homogéneo. Con el diagndstico de enfermedad de
Graves-Basedow puerperal se inici6 tratamiento con 30 mg/dia de
metimazol. En los 15 meses siguientes y bajo tratamiento con
metimazol, los controles analiticos oscilaron entre el eutiroidismo
y el hipertiroidismo subclinico, por lo que ante el deseo de otra
gestacion, se decidi6 tratamiento con radioyodo. En la figura 1 se
muestra la evolucién de la T4 libre y la TSH durante el puerperio.

La paciente que presentamos manifesté una DTPP con una
evolucion poco frecuente de hipotiroidismo grave a enfermedad

50
2 wolny
>O 5 .'
=S
= 1
<
; 05
s 0,1
=]
E 0,05
T 001 3] T4
£ 0,005 5
' —— TSH
0,001
4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Meses tras el parto
1: Inicio LT4; 2: Inicio metimazol; 3: Radioiodo
Fig. 1.

de Graves. La DTPP tiene un origen autoinmune (1). Durante el
embarazo disminuye la actividad del sistema inmunitario para
permitir la supervivencia del heteroinjerto materno-fetal, mien-
tras que después del parto tiene lugar una reactivacion generali-
zada del mismo que facilita la aparicidn o reactivacién de enfer-
medades autoinmunes. La paciente descrita presentaba varios
factores de riesgo para DTPP: positividad para anticuerpos anti-
peroxidasa (1), HLA DR3 (3) y antecedente de enfermedad
autoinmune (4). La DTPP puede tener miltiples formas de pre-
sentacion. A partir de 13 estudios de prevalencia, Stagnaro-Green
calcula que la presentacion clinica es en forma de hipotiroidismo
en el 43% de los casos, como hipertiroidismo en el 32% y como
hipertiroidismo-hipotiroidismo secuencial en el 25% restante (1).
En la mayoria de pacientes, la enfermedad finaliza en una recupe-
racion de la funcion tiroidea, pero hasta una tercera parte puede
presentar un hipotiroidismo definitivo. La enfermedad de Graves
como forma de DTPP supone mayor gravedad pero es unas 20
veces menos frecuente que el hipertiroidismo por tiroditis silente
(1). Los casos de enfermedad de Graves postparto seguido de
hipotiroidismo (5) o viceversa como seria el caso de esta paciente
(6,7) son todavia menos frecuentes pero también han sido descri-
tos. El inicio de una enfermedad de Graves tras una tiroiditis
silente postparto tendria un mecanismo andlogo a la enfermedad
de Graves que se inicia después de una tiroiditis silente no rela-
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cionada con la gestacién (8), tras una tiroiditis subaguda (9) o
después del tratamiento con radioyodo en pacientes con bocio
multinodular (10). Todas estas situaciones tienen en comun la
destruccion de células foliculares con la consiguiente liberacion
de antigenos, lo que en pacientes genéticamente susceptibles
desencadena la respuesta autoinmune contra el receptor de TSH e
inicia la enfermedad de Graves.

En resumen, hemos descrito una paciente con DTPP que tras
manifestarse como hipotiroidismo evolucioné a enfermedad de
Graves. Considerando la gravedad analitica de ambas condicio-
nes, la evolucién del caso ilustra claramente la capacidad de recu-
peracién del tiroides tras una tiroiditis grave.

E. Sopena Bert, V. Valenti Moreno, R. Corcoy Pla’

Area Bdsica de Salud EIl Morell. Tarragona. 'Servicio de Endo-
crinologia y Nutricion. Hospital de Sant Pau. Barcelona
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Patogenia del derrame pleural en el mieloma
Sr. Director:

El mieloma multiple es una proliferacion maligna de células
plasmaticas, localizada en la médula ésea, con una clinica varia-
da que se deriva tanto de la proliferacién de las células como de
la secrecién por parte de ellas de productos moleculares.

La presencia de derrame pleural es poco frecuente en la evolu-
cién de un mieloma mdltiple. Su desarrollo es generalmente
secundario a procesos independientes de la enfermedad de base.
La invasion de la cavidad pleural por células plasmadticas es una
causa de derrame pleural de presentacién excepcional que confie-
re mayor agresividad a la enfermedad.

Presentamos un caso de mieloma miiltiple que desarrollé un
derrame pleural por infiltracién mielomatosa, analizando los pro-
cesos y mecanismos de afectacioén pleural asi como la implica-
cién en la evolucioén clinica.

Mujer de 65 afios de edad, con antecedentes de hipertension arte-
rial y sindrome depresivo, diagnosticada hace 4 meses de mieloma
multiple IgG Kappa, estadio IIIA, escala dsea 2, Bence-Jones posi-
tivo. Bajo tratamiento quimioterdpico con Melfaldn-Prednisona, y
habiendo recibido 2 ciclos del mismo, se confirma progresién de la
enfermedad con aparicién de plasmocitoma costal izquierdo y para-
vertebral derecho, por lo que se inicié tratamiento radioterdpico
sobre los mismos. Tras varias sesiones la paciente acude al servicio
de Urgencias por cuadro de disnea progresiva hasta minimos
esfuerzos, ortopnea intensa , tos seca persistente, sin fiebre, ni dolor
tordcico ni clinica infecciosa. A la exploracion la paciente no tolera
dectibito, permanece eupneica en reposo respirando oxigeno en VM
a 8 litros/minuto. Hébito asténico, palidez cutdneo-mucosa. No se
palpan adenopatias periféricas. Boca y faringe sin alteraciones. La
auscultacion cardiopulmonar era ritmica sin soplos, con semiologia
de derrame pleural en hemitdrax izquierdo. La palpacién abdominal
no detectd alteraciones. No habfa edemas ni otras alteraciones en
extremidades inferiores. La exploracién neuroldgica fue rigurosa-
mente normal sin datos de complicaciones medulares. Entre las
pruebas complementarias realizadas, 1a Hb era de 9.5 g/1, y la fosfa-
tasa alcalina de 344U/L con resto de parametros analiticos dentro de
la normalidad; con una dosificacién de inmunoglobulinas de IgG
2770 mg/dl, IgA 76,y IgM 70. La B2-microglobulina fue de 2,36
mg/ly la PCR de 7,1 mg/l. En la gasometria arterial basal la pO, 60,
pCO, 33, pH 745, bicarbonato 23 y saturaciéon de O, 92%. En la
radiografia de térax se observo un derrame pleural izquierdo sub-
masivo, Se realizé toracocentesis diagndstica y evacuadora extra-
yéndose liquido pleural con un recuento celular de 6,3x10%1 con
predominio de mononucleares, y estudio bioquimico en el que des-
taca una glucosa de 32 mg/dl, proteinas 5,7, pH 7,29, LDH 2506,
ADA 56UL. Se realizé frotis de dicho liquido observandose abun-
dante celularidad constituida por células plasmadticas de diferentes
tamafios y formas, algunas binucleadas y ocasionales trinucleadas,
multinucleadas o en mitosis. Junto a esta celularidad existian esca-
sos neutrdfilos y linfocitos. La paciente precisé colocacién de tubo
de drenaje pleural, inicidndose tratamiento poliquimioterdpico tipo
VAD con buena tolerancia, resolviéndose el derrame pleural. A
pesar de tratamiento poliquimioterdpico no se obtuvo respuesta de
la enfermedad falleciendo la paciente al cabo de 5 meses.

El derrame pleural en el curso del mieloma miultiple es una com-
plicacién poco frecuente. Habitualmente se desarrolla en relacién a
procesos independientes de la enfermedad de base, siendo las cau-
sas mds frecuentes las de origen no maligno, como las infecciosas
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Fig. 1. Liquido pleural dénde se observan células plasmdticas de
variada morfologia, algunas multinucleadas (flecha).
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