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Sindrome tirogastrico autoinmune en mujer joven
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RESUMEN

El sindrome tirogastrico autoinmune es la asociacion entre dos patologias de origen
autoinmune: la anemia perniciosa y la tiroiditis autoinmune, generalmente de presentacién en
adultos mayores.

Se presenta caso de una mujer de 34 afios que acude por derrame pericardico asociado a una
pancitopenia por déficit de vitamina B12 debida a una gastritis atréfica de origen autoinmunitaria. Se
diagnostica una tiroiditis autoinmune. Recibe tratamiento con complejo B y levotiroxina, con mejoria
del derrame.

Es importante que ante patologias autoinmunitarias se realice la busqueda sistematica de otras
enfermedades de la misma estirpe para el mejor manejo clinico.
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ABSTRACT

Autoimmune thyrogastric syndrome is the association between two pathologies of autoimmune
origin: pernicious anemia and autoimmune thyroiditis, which usually presents in older adults.

We present the case of a 34-year-old woman who consult about pericardial effusion associated
with pancytopenia caused by vitamin B12 deficiency due to autoimmune atrophic gastritis.
Autoimmune thyroiditis is diagnosed. She receives treatment with complex B and levothyroxine, with
improvement of the effusion.

It is important that in the case of autoimmune pathologies, a systematic search for other
diseases of the same lineage is carried out for the best clinical management.
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INTRODUCCION

El sindrome tirogastrico autoinmune es definida como la presencia de afeccién tiroidea de
eFlicz))Iogl'a autoinmunitaria (tiroiditis de Hashimoto o enfermedad de Graves) y de gastritis crénica tipo
A7,

Se describen 2 tipos de gastritis atrofica. La mas estudiada es la tipo B, relacionada a la
infeccion por Helicobacter pylori. La tipo A es la gastritis autoinmune, donde existen autoanticuerpos
contra las células parietales o contra el factor intrinseco que llevan a destruccion de las células
parietales. Esto desencadena trastornos en la absorcién de la vitamina B12 que, si sigue su curso,
progresa a su etapa final de la anemia perniciosa®®.

La gastritis atrofica tipo A esta se relaciona frecuentemente con otros tipos de enfermedades
autoinmunes como la tiroiditis autoinmune, diabetes mellitus tipo I, enfermedad de Addison y el
vitiligo"™. Los pacientes con patologias auto inmunitarias de la tiroides tienen un riesgo aumentado
de padecer anemia perniciosa con respecto a la poblacién general. En algunas series son descritas
hasta en 40%, principalmente en la poblacidn geriatrica™?.

La presentacidn clinica puede ser variada y superpuesta una con otra. Entre las relacionadas
con la anemia perniciosa estan las molestias inespecificas abdominales, hematoldgicas (desde una
anemia clasicamente macrocitica hasta pancitopenia) y neuroldgicas periféricas o centrales. También
esta el cuadro clinico relacionado con hiperfuncién o hipofuncién de la glandula tiroidea, desde una
forma asintomatica hasta expresiones graves de hipertiroidismo"*>®,

El diagndstico esta marcado principalmente por la demostracidn de la deficiencia de vitamina
B12 asociada a la presencia de autoanticuerpos gastricos y la demostracion de atrofia gastrica en la
endoscopia digestiva alta para la anemia perniciosa. Las tiroiditis autoinmunes se diagnostican por el
dosaje de las hormonas tiroideas junto con la presencia de autoanticuerpos contra esta glandula. El
tratamiento esta dirigido a la correccidon del déficit vitaminico con inyecciones de B12 y tratamiento
especifico correspondiente de la patologia tiroidea asociada®*’,

CASO CLINICO

Mujer de 34 afios acude por cuadro de 2 meses de astenia, adinamia. Hace 15 dias detecta
edema de miembros inferiores hasta ambas rodillas, de consistencia blanda y sin cambios de
coloracion. Hace 8 dias presenta dificultad respiratoria al esfuerzo hasta llegar al reposo con mejoria
con la posicién sentada y el tronco inclinado hacia adelante. Consultd en un centro asistencial donde
fue medicada con diuréticos, sin mejoria. Como antecedente refiere adormecimiento en pulpejo de los
dedos de las manos en forma simétrica y bilateral. Niega habitos téxicos.

Al examen fisico de ingreso tiene presion arterial 100/60 mmHg, frecuencia cardiaca 106 por
minuto, frecuencia respiratoria 22 por minuto, IMC 20 k/m?’. En aparato cardiovascular se observa
discreta ingurgitacion yugular a 45 grados, pulsos periféricos normales, el ictus cordis no es visible ni
palpable, el ritmo es regular, 106 por minuto, con primery segundo ruidos cardiacos hipofonéticos, sin
soplos o ruidos agregados. Llama la atencién palidez mucocutanea y edema blando de miembros
inferiores en resolucion.

El electrocardiograma de ingreso muestra complejos QRS de voltajes disminuidos en varias
derivaciones (grafico 1).
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Grafico 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones donde se observan complejos QRS
de bajo voltaje.

En la radiografia de térax se observan estructuras éseas conservadas, senos costofrénicos

libres, no hay hilios congestivos ni ensanchamiento mediastinico. Llama la atencion el indice
cardiotoracico aumentado (corazoén en botelldn) (grafico 2).

Grafico 2. Radiografia de térax: se observa corazén en botelldn.

En estudio de laboratorios presenta: hemoglobina 2,9 g/dL, hematocrito 9 %, leucocitos
4.370/mm3, plaquetas 115.000 mm?, VCM 132 fL, HCM 43 pg, CHCM 32%, test de Coombs negativo,
perfil férrico en rango, reticulocitos 3,7%, frotis de sangre periférica con anisocitosis (++),
macrocitosis, policromasia (+), punteado basdfilo (+). Perfil renal y hepatico en rango. Proteinas
totales, albumina, electrolitos y coagulograma normales. LDH: 5621 U/L. VIH no reactivo. Peffil
tiroideo: TSH 30,71 mUI/mL (027 - 4,2), T3 total 123 ng/mL (80-200), T4 total 8 mcg/dL (4,5-12,5),
tiroxina libre 1,10 ng/dl (0,93-1,70). Se realiza diagnédstico de hipotiroidismo 1° y se transfunden 2
volumenes de concentrados de glébulos rojos y se inicia tratamiento con levotiroxina 150 mcg/dia
mostrando mejoria de la sintomatologia de ingreso.

Se realizan estudios complementarios. En la ecografia tiroidea se observa glandula de tamafo
conservado, con cambios difusos sugerentes de proceso autoinmune. En la ecocardiografia
transtoracica se detecta derrame pericardico moderado a nivel posterior, leve a nivel de la pared
lateral, y moderado a nivel de la pared anterior, sin repercusion hemodinamica. La endoscopia
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digestiva alta muestra pangastritis eritematosa a la macroscopia y en la biopsia se informa gastritis
crénica activa del antro con atrofia de las glandulas especificas del mismo, sin metaplasia intestinal,
presencia de Helicobacter pylori. Los anticuerpos anti TPO son positivos >418 UI/mL (<75 UI/ml),
ANA y anti DNA negativos. Acido fdlico en sangre: 15,7 ng/mL (4,4 a 20 ng/mL), vitamina B12 en
sangre 83 pg/mL (187 a 883 pg/mL). Anticuerpos anti-células parietales (APCA) negativo. Factor
intrinseco: autoanticuerpos reactivos 142 UR/ml (positivo superiora 20 UR/ml).

Se llega al diagndstico de anemia perniciosa asociada a hipotiroidismo crénico autoinmune. Se
inicia tratamiento con complejo B intramuscular por 7 dias. A la semana del tratamiento muestra
mejoria de las tres series sanguineas: hemoglobina 7,9 g/dL, hematocrito 24%, reticulocitos 13,2 %,
leucocitos 4.715/mm’ y plaquetas 153.000/mm?°. El control ecocardiografico informa mejoria del
derrame pericardico. Es dada de alta con levotiroxina, esquema para erradicacion de Helicobacter
pylori e inyecciones mensuales de complejo B.

DISCUSION

Existen asociaciones entre variados tipos de enfermedades autoinmunes, entre ellas se
mencionan a las que vinculan gastritis tipo A con las enfermedades tiroideas autoinmunes“™. La
forma de presentacion clinica florida en una mujer joven no es la regla por lo que merece la pena esta
descripcion.

La anemia perniciosa clasicamente ha sido considerada como una enfermedad que se presenta
de manera mas frecuente en mujeres mayores de 60 afios, asi como las manifestaciones
consecuentes de la deficiencia de absorcion de la vitamina B12 son principalmente manifiestas en
edades mayores. Llamé la atencion la edad joven de nuestra paciente que se presentd como una
anemia severa tipo macrocitica acompafiada de leucopenia y trombocitopenia leve (pancitopenia).
Sus parestesias distales fueron atribuidas a la deficiencia de B12**'”, Esto demuestra que todo de
caso de anemia debe ser estudiada por el internista y no tratada sin conocer la etiologia.

En la gastritis atrofica tipo A la presencia de autoanticuerpos genera la destruccion de las
glandulas oxinticas lo cual general la atrofia unifocal del antro. Aunque es mas frecuente en adultos
mayores puede presentarse también en adultos jovenes. La falta de absorcion de la vitamina B12 esta
dada por la hipoclorhidria. El hallazgo en nuestra paciente de gastritis atréfica del antro por anatomia
patolégica en primera instancia corresponde a una etiologia autoinmunitaria. La presencia de
Helicobacter pylori podria considerarse como un hallazgo casual o una causa asociada a la misma que
podria favorecer la perpetuacion y cronicidad de la enfermedad por lo que es recomendado la
erradicacion de la misma“>”.

En la tiroiditis autoinmune se encuentran frecuentemente anticuerpos contra la tiroglobulina y
la peroxidasa. Estos pacientes tienen una probabilidad aumentada de desarrollar anemia perniciosa
comparados con la poblacidén general, en algunos estudios llega hasta 40% en la poblacién mayor®.
Otros autores describen una prevalencia en pacientes con enfermedades tiroideas autoinmunes de
anemia perniciosa cercana a 13%, mientras que si son estudiado pacientes con gammagrafia la
presencia de autoinmunidad tiroidea es cercana a 50%". El hipotiroidismo en la tiroiditis autoinmune
puede ser subclinico o ser clinicamente significativo. Esta variada la presentacion clinica es un desafio
para el internista porque puede consultar por manifestaciones cardiovasculares que van desde
bradicardia sinusal, hiperlipemia, enfermedad coronaria y derrame pericardico. Este es méas frecuente
en pacientes con hipotiroidismo congénito o de larga evolucién y raramente llegan al taponamiento.
Estas manifestaciones no suelen encontrarse relacionadas con la concentracidon de las hormonas
tiroideasy TSH®'",
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La buena respuesta con la administracion de levotiroxina evidenciada nuestra paciente con la
ecocardiografia de control, mas el repunte hematoldgico visto tras la administracién de complejo B
intramuscular, confirman el diagnéstico de sindrome tirogastrico autoinmune.

El mensaje que deja este caso para los internistas es la importancia de que ante la presencia de
una patologia autoinmunitaria es imperativa la busqueda sistematica de asociacion con otras
afecciones de la misma estirpe, para el mejor manejo y seguimiento de las mismas.
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