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TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE GRAVES CON
ANALOGOS DE LA SOMATOSTATINA: CASO CLINICO

SOMATOSTATIN ANALOGUE TREATMENT IN GRAVES'
OPHTHALMOPATHY: A CASE REPORT
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RESUMEN ABSTRACT

Caso clinico: Se presenta la evolucion de un Case report: The effect of a somatostatin analogut
paciente con oftalmopatia de Graves (OG) tratadin a patient with Graves’ ophthalmopathy is preser
con andalogos de la somatostatina, asi como las indted, including data on the dose requirements and t
caciones, pauta y resultados obtenidos. results of therapy.

Discusiéon: Son pocas las opciones terapéuticasDiscussion:There are few effective options for the
efectivas para el manejo de la oftalmopatia asociemanagement of Graves’ ophthalmopathy, a cel
da a disfuncioén tiroidea de origen autoinmune. Losmediated immune co-morbidity of thyroid disease
analogos de la somatostatina inhiben la proliferaSomatostatin analogues inhibit lymphocyte prolife
cion y activacion de los linfocitos, y se acumulan erration and activation, and accumulate in the orbit:
el tejido orbitario durante la fase activa de la enfertissue during the active ophthalmopathy. Because
medad oftalmica. Asi, nos permitieron en el cascthis, such therapy is able to inactivate the ophthe
presentado llegar a la fase inactiva de la enfermedemopathy without complications occurringirch
sin secuelas importantes. Soc Esp Oftalmol 2007; 82: 51-54).

Palabras clave:Analogos de la somatostatina, lan- Key words: Somatostatin analogues, lanreotide
redtido, SOM230, enfermedad de Graves, octreoscaSOM230, Graves’ ophthalmopathy, octreoscan.
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INTRODUCCION No referia antecedentes personales ni oftalmol
gicos de interés, tan sélo habito tabaquico de apr
La oftalmopatia de Graves (OG) es un procesximadamente una cajetilla al dia.
inflamatorio autoinmune asociado a disfuncion A la exploracion oftalmoldgica la agudeza visua
tiroidea, aunque existen casos eutiroideos (enfeftAV) corregida era de la unidad en ambos 0jos; Ic
medad oftdlmica de Graves). Representa la manhallazgos biomicroscopicos comprendian inyeccid
festacion extratiroidea mas frecuente en la enferme¢ quemosis conjuntival +/+++, edema palpebre
dad de Graves (10-25%) y suele afectar en maydsuperior y un queratitis punteada superficial inferio
proporcién a mujeres entre los 20-45 afios. No presentaba retraccion palpebral ni exoftalmos y
La historia natural de la OG pasa por una faséresion intraocular (P10) era de 13/11 mmHg. Clas
activa o inflamatoria de rapida progresion de laficacion segin el indice NONSPECS de 2-b, 5-a.
enfermedad, seguida de una regresion parcial y fase La analitica bésica (bioquimica y hemograme
inactiva en la que las manifestaciones residualegsra normal, las hormonas tiroideas,, 1T, TSH)
apenas muestran cambio sustancial y son ya subsistaban elevadas. Se remitié el paciente al endoc
diarios de tratamiento quirdrgico, muscular y palpe-nologo con el diagnéstico de OG leve-moderada ¢
bral fundamentalmente. fase activa quien instaurd tratamiento antitiroide
El manejo terapéutico se establece en funcion dg¢into al tratamiento tépico ocular oftalmoldgico.
grado de actividad y la severidad (tabla 1) siendo los En revisiones posteriores se aprecio la progresit
corticoides a altas dosis y/o la radioterapia orbitariagle la oftalmopatia hacia un estadio moderado-se\
las opciones mas efectivas para los casos severos &n(fig. 1) con empeoramiento de los signos biom
fase activa (1). croscopicos, desarrollo de retraccion palpebr:
Recientemente se ha demostrado mediante escifuperior de 3 mm en ambos ojos e inferior de 2 m
tografia con octreétido (Octreoscan, Mallinckrodt, €n ojo derecho (OD) y 1 mm en el izquierdo (Ol)
St. Louis, MO, EEUU) la existencia de receptoresexoftalmometria de Hertel de 25 mm en OD y 2.
para la somatostatina en el tejido orbitario duranténm en el Ol y aumento de la PIO (24/22 mmHg)
la fase activa de la enfermedad lo que convertiria &e realizoé un octreoscan, que consiste en una iny:
estos pacientes en subsidiarios al tratamiento cogién de 6 mg de ft-octredtido intravenoso y rea-
los analogos de la somatostatina (2). lizacion de imagenes planares con estudio media
te tomografia por emisién de fotones a las cuatro
veinticuatro horas. Estas imagenes revelaron la pi
CASO CLINICO sencia de actividad a nivel orbitario utilizando ur
método cualitativo de contraste comparando la ca

Varén de 42 afios remitido a nuestro hospital pofacion respecto a la de fondo (tejido 6seo occipite
episodios recurrentes de conjuntivitis y epiescleritigfig- 2), por lo que, se inici6 tratamiento con lanred
gue no mejoraban con el tratamiento convencional.

Tabla I. Manejo terapéutico de la oftalmopatia tiroidea
segun grado de actividad y severidad

Afectacion Grado de Tratamiento

ocular actividad

No-severo Activo Medidas de soporte

No-severo Inactivo Medidas de soporte

Severo Activo Consolidado$: dosis glucocort,
Rty Qx

En estudioanéalogos
somatostatina, Ig iv
Sin consolidarciclosporina,
plasmaféresis
Severo Inactivo Descompresion orbitaria
Cirugia del estrabismo
Cirugia palpebral

Fig. 1. Aspecto del paciente antes de tratamiento.
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Anélogos somatostatina y enfermedad Grave:

tido 90 mg cada 3 semanas durante 2 meses, segui-Nuestros resultados concuerdan con los obsen
do de 60 mg intramuscular cada 15 dias durante @os en estudios previos y son, a nuestro parec
meses Mas. prometedores pues muestran el posible efecto ¢
Tras el tratamiento, se repitié la prueba compro-este tipo de tratamiento podria tener sobre paran
bandose un descenso en la captacion orbitaria (figtos como la proptosis que no se ven influenciad
3). La AV corregida era de 1 en el OD y 0,9 en elpor otros tratamientos en uso.
Ol, persistiendo una leve epiteliopatia corneal infe- Ademas, los efectos secundarios de los analoc
rior. La PIO era de 17/14 mm Hg con tratamientode la somatostatina (malestar local en zona
tépico hipotensor en OD y trabeculectomia en Olinyeccidn, alteraciones leves de la glucemia y alt:
(al mes de iniciar tratamiento) debido a hiperten+aciones digestivas tipo nauseas, diarrea y mer
sion mantenida~36 mmHg) sin respuesta al trata- frecuentemente calculos biliares y gastritis) son ¢
miento médico. La exoftalmometria de 22 mm AOmenor relevancia que los relacionados con los cc
y la retraccion palpebral superior de 2 mm e inferiotticoides y la radioterapia de uso tan generalizado
de 1 mm AO a la espera de correccidn quirtrgica. el manejo de este tipo de pacientes.
Teniendo en cuenta que los analogos de la son
tostatina inhiben la proliferacion de linfocitos y
DISCUSION fibroblastos (células protagonistas en la enfermed
de Graves), asi como, la produccién de citoquinas
La evolucién general de nuestro paciente fue buela accion del IGF-I, con su uso se consigue actu
na llegando a la fase inactiva sin secuelas importarpobre los factores desencadenantes y perpetuar
tes. La agudeza visual se mantuvo entre 1-0,9 co#el proceso frenandolo y no sélo a nivel de los efe
fluctuaciones a considerar soélo tras la realizacion d&s del mismo.
una trabeculectomia en el ojo izquierdo por tensio- En este caso se empled como primera y Uni
nes intraoculares no controlables con tratamient®pPcion terapedtica el lanreotido a sugerencia de
topico hipotensor. Los signos y, sobre todo, los sincasa comercial ya que el paciente no se encontre
tomas inflamatorios, mostraron una respuesta adeén un estadio critico. Sin embargo, todavia se pre
cuada al tratamiento. Los valores exoftalmométri-San mas estudios para comprobar que el efecto te
cos se redujeron entre 2-3 mm mientras que |®éutico observado es en realidad debido al trai
retraccion palpebral apenas mostré cambio (1 mm)niento y no resultado de la evolucion natural de
al igual que la restriccién muscular. proceso hacia la remision (3). Asi como, para pri

Fig. 2: Imagen de octreoscan antes del tratamiento queFig. 3: Imagen de octreoscan tras tratamiento con nor
muestra aumento de la captacion a nivel orbitario. malizacién de la captacion.
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bar la combinacion de estos con otros tratamientos?. Pasquali D, Vassallo P, Esposito D, Bonavolonta G
tales como IOS Cor“COldeS y IOS nuevos anélogos Bellastella A, Sinisi AA. Somatostatin I‘eceptor gent

: - . expression and inhibitory effects of octreotide on priman
que han ido apareciendo (SOM230) con mayor afi- cultures of orbital fibroblasts from Graves” ophthalmo-

nidad por Iq_s receptores de la somatostatina presen- pathy. J Mol Endocrinol 2000; 25: 63-71.

tes en el tejido orbitario (4). 3. Perros P, Crombie AL, Kendall-Taylor P. Natural history
Como inconvenientes a esta opcién terapéutica of thyroid associated ophthalmopathy. Clin Endocrinol

encontramos la necesidad de contar con el equipg, (Oxf) 1995; 42: 45-50.

del oct 5 | mi Bruns C, Lewis I, Briner U, Meno-Tetang G, Weckbecke
el octreoscan (5) o acceso al mismo. G. SOM230: a novel somatostatin peptidomimetic witt

broad somatotropin release inhibiting factor (SRIF)
receptor binding and a unique antisecretory profile. Eur J
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