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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: El hipertiroidismo es una forma de tirotoxicosis debido a un aumento en la sintesis y
Recibido: 3 de marzo de 2020 secrecion de hormonas tiroideas, su causa mas frecuente es la enfermedad de Graves.
Revisién: 9 de junio de 2020 La plasmaféresis puede ser indicada en pacientes con tirotoxicosis refractaria al
Aceptado: 20 de junio de 2020 tratamiento convencional o cuando existen contraindicaciones para el mismo como

puente a la tiroidectomia. Se presenta el caso de un paciente masculino con reciente
diagndstico de enfermedad de Graves, en el cual por alteraciones hematoldgicas y

compromiso hemodindmico se realizé plasmaféresis como puente a la tiroidectomia.
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ABSTRACT

Keywords: Hyperthyroidism is a form of thyrotoxicosis due to an increase in thyroid hormones
Plasmapheresis synthesis and secretion; its most frequent cause is Graves’ disease. Plasmapheresis may
Thyrotoxicosis be indicated in patients with thyrotoxicosis refractory to conventional treatment or

when there are contraindications for it as a bridge to thyroidectomy. We present a case
of a male patient with Graves’ disease in which because of hematological alterations
and hemodynamic compromise we decided to initiate plasmapheresis and
subsequently performed a thyroidectomy achieving healing. In urgent cases it must be
started without delay since it is the fastest known method to decrease peripheral
hormones.
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INTRODUCCION

La tirotoxicosis es una condicion que cursa con aumento de los
niveles circulantes de hormonas tiroideas (HT)". La
enfermedad de Graves es la causa mds comun de
hipertiroidismo en menores de 40 afios, su prevalencia es 0.1-
0.5 % en la poblacion general y tiene predominio femenino 2.17
vs 0.20 casos x 100.000 habitantes™.

La plasmaféresis es una técnica de purificacion extracorpdrea
de la sangre utilizada para remover moléculas del plasma, entre
ellas las HT periféricas unidas a albumina”. Adicionalmente el
volumen utilizado como reemplazo de la volemia proporciona
nuevos sitios de union de la albtimina a las hormonas circulantes
produciendo una disminucion en los niveles de las mismas®.
Sin embargo, este efecto es transitorio, por lo cual se debe
buscar una solucién permanente”. Su rol en el tratamiento de la
patologia tiroidea no esta claramente establecido de acuerdo a lo
que expone la Sociedad Americana de Aféresis, y no se
considera un tratamiento de primera linea para lamisma®.

Por lo expuesto anteriormente se recomienda que este método
alternativo puede ser utilizado como puente a la tiroidectomia
en casos de tirotoxicosis refractaria al tratamiento médico
convencional o si existen contraindicaciones para el mismo®.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 35 afios sin antecedentes patoldgicos,
consultd por pérdida de peso de 17 kg en 3 meses
(correspondiente al 20% de su peso corporal), insomnio,
temblor e intolerancia al calor. Al examen fisico se constaté FC:
120 Ipm, TA: 170/90 mm Hg, temblor, piel caliente,
eritrodermia y bocio difuso grado I. Laboratorio: TSH: 0.01
uUI/ml (0.27-4.20 uUl/ml), T4 libre: 6.12 ng/dl (0.93-1.71
ng/dl), T4: 23.94 ug/dl (4.6-12 ug/dl), T3: 407 ng/dl (84-202
ng/dl), anticuerpos anti receptor TSH positivos, GB: 3000/ul
(3800-10000/ul), neutrdfilos: 1000 cel/mm3 (1500-7500
cel/mm3) e hipogammaglobulinemia. Ecografia tiroidea:
glandula heterogénea, aumentada de tamafio. Por diagnostico
de enfermedad de Graves, se indicaron propanolol y
colestiramina. Se realizaron mdédulos hematologicos seriados
donde se confirmd la neutropenia en promedio de 1000
neutréfilos/mm3 sin otra serie alterada.

El servicio de hematologia recomendd abstencion de toda
medicacion que pudiese favorecer o acentuar la leucopenia, por
lo que se agregaron corticoides como tnico factor confusor
relacionado al estudio de la leucopenia. A pesar de la terapéutica
instaurada, el paciente evolucion6 con incremento de la FC y
TA, lo cual se condecia con el ascenso de las HT; por lo que se
decidio su internacion para realizar plasmaféresis como puente
a la tiroidectomia. Se realiz6 una sesion diaria de plasmaféresis
de 2 horas de duracion por tres dias, con un recambio de 2.5
litros de plasma, siendo reemplazado por 2.5 litros de plasma
fresco y 150 cc de albumina. Luego de 3 sesiones de
plasmaféresis se logrd un descenso del 32% de T4 libre (valor
inicial 6.12 ng/dl, valor final 4.13 ng/dl) y un 62% de T3 libre
(valor inicial 18.1 pmol/ml, valor final 6.7 pmol/ml). Se llevé a

cabo la tiroidectomia total, cursd postquirurgico en UTI con
buena evolucién (Fig 1- Fig 2). Anatomia patologica:
enfermedad de Graves. Se indico alta con levotiroxina.

A los seis meses post-tiroidectomia, el paciente persistié con
leucopenia mas neutropenia por lo que continud bajo
seguimiento con el servicio de hematologia.

T4 libre (VN 0,93-1,71 ng/dL)

8 —T4L

Figura 1. Evolucion funcién tiroidea. T4 L: tiroxina libre

T3 libre (VN 3,1-6,8 pmol/mL)

20 = T3L

Figura 2. Evolucion funcién tiroidea. T3 L: triyodotironina libre

DISCUSION

Laplasmaféresis produce una disminucion de las HT periféricas
del 20.7% por sesién y de un 57.4% tras 4 sesiones” . Sin
embargo, existe gran variabilidad entre los comunicados
respecto al nimero total de sesiones necesarias para normalizar
las mismas requiriendo hasta 7 sesiones en total”.

Garla V. y col. comunicaron en su revision de pacientes con
diagnostico de tirotoxicosis a los cuales se realizd plasmaféresis
como puente a la tiroidectomia mejoria bioquimica y/o clinica
en 54 de 55 pacientes revisados®. Nuestro paciente presentd
mejoria clinica significativa luego del inicio de la plasmaféresis
requiriendo un total de 3 sesiones para poder obtener el nivel de
hormonas periféricas que le permitido someterse a la
tiroidectomia.

Se han comunicado hasta un 10% de reacciones adversas en
general por el uso de plasmaféresis, incluyendo desbalances
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electroliticos como hipocalcemia e hipovolemia, y 7.

complicaciones severas en menos del 1% de los casos (eventos
. . . © N(9-12)

cardiovasculares, respiratorios y anafilaxia)  ~. Nuestro

paciente no presentd complicaciones secundarias a este método.

CONCLUSION

La plamasféresis es una terapia alternativa para tirotoxicosis
que puede ser considerada para reducir el exceso de hormonas
tiroideas en el preoperatorio de una tiroidectomia en pacientes
en los cuales esté contraindicado o no haya respuesta frente al
tratamiento convencional.
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