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Tiroiditis postparto de evolución inusual

Sr. Director:

Aproximadamente un 7% de las mujeres presentan disfunción
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 año postparto es asimismo un período de riesgo
para el inicio o reactivación de la enfermedad de Graves, aunque
su prevalencia es inferior y su inicio más tardío que el hipertiroi-
dismo transitorio de la tiroiditis silente (2). Otras formas de
DTPP son más infrecuentes. A continuación 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 años con antecedentes de glomerulonefritis
postestreptocócica y asma bronquial extrínseca. En enero de
2001, cuatro meses después de un parto a término, consultó por
astenia, aumento de peso, estreñimiento y caída del cabello. La
exploración física era normal y la función tiroidea: T4 libre 3,74
pmol/l (8,88-23,80), TSH 64,51 mUI/l (0,27-4,20). Con el diag-
nóstico de hipotiroidismo postparto grave se inició tratamiento
con 100 μg/día de levotiroxina sódica. En abril de 2001 la
paciente presentaba disnea de medianos esfuerzos, pérdida de
peso y temblor distal y la analítica tiroidea era: T4 45,10 pmol /l,
TSH 0,02 mUI/l. Se suspendió el tratamiento con hormona tiroidea
y un mes después la analítica era la siguiente: T4 libre 63,04
pmol/l, TSH < 0,005 mUI/l, anticuerpos antiperoxidasa 1749
UI/ml (< 35), anticuerpos antitiroglobulina negativos, anticuerpos
TSI contra el receptor de TSH negativos, HLA DR3 +, HLA DR4
negativo y HLA DR5 negativo. La gammagrafía tiroidea con Tec-
necio99 demostró una imagen tiroidea de forma y localización nor-
mal, aumentada de tamaño, con distribución homogénea del traza-
dor. En la ecografía tiroidea, el estudio doppler indicó aumento de
flujo difuso y homogéneo. Con el diagnóstico de enfermedad de
Graves-Basedow puerperal se inició tratamiento con 30 mg/día de
metimazol. En los 15 meses siguientes y bajo tratamiento con
metimazol, los controles analíticos oscilaron entre el eutiroidismo
y el hipertiroidismo subclínico, por lo que ante el deseo de otra
gestación, se decidió tratamiento con radioyodo. En la figura 1 se
muestra la evolución de la T4 libre y la TSH durante el puerperio. 

La paciente que presentamos manifestó una DTPP con una
evolución poco frecuente de hipotiroidismo grave a enfermedad

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 reactivación generali-
zada del mismo que facilita la aparición o reactivación 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 múltiples formas de pre-
sentación. A partir de 13 estudios de prevalencia, Stagnaro-Green
calcula que la presentación clínica 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 mayoría de pacientes, la enfermedad finaliza en una recupe-
ración de la función 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 sería el caso de esta paciente
(6,7) son todavía menos frecuentes pero también han sido descri-
tos. El inicio de una enfermedad de Graves tras una tiroiditis
silente postparto tendría un mecanismo análogo a la enfermedad
de Graves que se inicia después de una tiroiditis silente no rela-

Meses tras el parto

1: Inicio LT4; 2: Inicio metimazol; 3: Radioiodo
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cionada con la gestación (8), tras una tiroiditis subaguda (9) o
después del tratamiento con radioyodo en pacientes con bocio
multinodular (10). Todas estas situaciones tienen en común la
destrucción de células foliculares con la consiguiente liberación
de antígenos, 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 evolucionó a enfermedad de
Graves. Considerando la gravedad analítica de ambas condicio-
nes, la evolución del caso ilustra claramente la capacidad de recu-
peración del tiroides tras una tiroiditis grave. 
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Patogenia del derrame pleural en el mieloma

Sr. Director:

El mieloma múltiple es una proliferación maligna de células
plasmáticas, localizada en la médula ósea, con una clínica varia-
da que se deriva tanto de la proliferación de las células como de
la secreción por parte de ellas de productos moleculares. 

La presencia de derrame pleural es poco frecuente en la evolu-
ción de un mieloma múltiple. Su desarrollo es generalmente
secundario a procesos independientes de la enfermedad de base.
La invasión de la cavidad pleural por células plasmáticas  es una
causa de derrame pleural de presentación excepcional que confie-
re mayor agresividad a la enfermedad.

Presentamos un caso de mieloma múltiple que desarrolló un
derrame pleural por infiltración mielomatosa, analizando los pro-
cesos y mecanismos de afectación pleural así como la  implica-
ción en la evolución clínica.

Mujer de 65 años de edad, con antecedentes de hipertensión arte-
rial y síndrome depresivo, diagnosticada hace 4 meses de mieloma
múltiple IgG Kappa, estadio IIIA, escala ósea 2, Bence-Jones posi-
tivo. Bajo tratamiento quimioterápico con Melfalán-Prednisona, y
habiendo recibido 2 ciclos del mismo, se confirma progresión de la
enfermedad con aparición de plasmocitoma costal izquierdo y para-
vertebral derecho, por lo que se inició tratamiento radioterápico
sobre los mismos. Tras varias sesiones  la paciente acude al servicio
de Urgencias por cuadro de disnea progresiva hasta mínimos
esfuerzos, ortopnea  intensa , tos seca persistente, sin fiebre, ni dolor
torácico ni clínica infecciosa. A la exploración la paciente no tolera
decúbito, permanece eupneica en reposo respirando oxígeno en VM
a 8 litros/minuto. Hábito asténico, palidez cutáneo-mucosa. No se
palpan adenopatías periféricas. Boca y faringe sin alteraciones. La
auscultación cardiopulmonar era rítmica sin soplos, con semiología
de derrame pleural en hemitórax izquierdo. La palpación abdominal
no detectó alteraciones. No había edemas ni otras alteraciones en
extremidades inferiores. La exploración neurológica fue rigurosa-
mente normal sin datos de complicaciones medulares. Entre las
pruebas complementarias realizadas, la Hb era de 9,5 g/l, y la fosfa-
tasa alcalina de 344U/L con resto de parámetros analíticos dentro de
la normalidad; con una dosificación de inmunoglobulinas de IgG
2770 mg/dl, IgA 76, y IgM 70. La B2-microglobulina fue de 2,36
mg/l y la PCR de 7,1 mg/l. En la gasometría arterial basal la pO2 60,
pCO2 33, pH 7,45, bicarbonato 23 y saturación de O2 92%. En la
radiografía de tórax se observó un derrame pleural izquierdo sub-
masivo, Se realizó toracocentesis diagnóstica y evacuadora extra-
yéndose líquido pleural con un recuento celular de 6,3x109/l con
predominio de mononucleares, y estudio bioquímico en el que des-
taca una glucosa de 32 mg/dl, proteínas 5,7, pH 7,29, LDH 2506,
ADA 56UL. Se realizó frotis de dicho líquido observándose abun-
dante celularidad constituida por células plasmáticas de diferentes
tamaños y formas, algunas binucleadas y ocasionales trinucleadas,
multinucleadas o en mitosis. Junto a esta celularidad existían esca-
sos neutrófilos y linfocitos. La paciente precisó colocación de tubo
de drenaje pleural, iniciándose tratamiento poliquimioterápico tipo
VAD con buena tolerancia, resolviéndose el derrame pleural. A
pesar de tratamiento poliquimioterápico no se obtuvo respuesta de
la enfermedad falleciendo la paciente al cabo de 5 meses.

El derrame pleural en el curso del mieloma múltiple es una com-
plicación poco frecuente. Habitualmente se desarrolla en relación a
procesos independientes de la enfermedad de base, siendo las cau-
sas más frecuentes las de origen no maligno, como las infecciosas
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Fig. 1. Líquido pleural dónde se observan células plasmáticas de
variada morfología, algunas multinucleadas (flecha).
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