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Dolor y edema de miembros inferiores por dermopatia
tiroidea: presentacion inusual de la enfermedad de
Graves en una paciente adolescente

Daniela M. Berlingieri* ®, Luciana A. Moras® ®, Cecilia Scliar®

RESUMEN

La enfermedad de Graves es un proceso inmunomediado en el que autoanticuerpos se dirigen contra
el receptor de tirotrofina. Por su accidon estimulante sobre la glandula tiroides, se genera crecimiento
glandular difuso y aumento de la hormonogénesis. Se caracteriza por el comienzo subagudo de sintomas
constitucionales, neuromusculares, cardiovasculares, gastrointestinales y oculares, seguidos en algunos
casos de la aparicién de manifestaciones cutdneas como la dermopatia tiroidea o mixedema. En pediatria
la enfermedad de Graves es infrecuente (aunque es la causa mas frecuente de hipertiroidismo), pero
la cronologia de aparicidon de los sintomas esta bien descrita; es rara la apariciéon de dermopatia en
ausencia de otros sintomas de hipertiroidismo y sin afectacion ocular.

Se presenta el caso de una paciente de 15 afios con dermopatia tiroidea por enfermedad de Graves sin
oftalmopatia ni otros sintomas de hipertiroidismo clinico asociados.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Graves es un proceso
inmunomediado por autoanticuerpos que se
unen al receptor de tirotrofina en la glandula
tiroides, estimulando crecimiento difuso y
produccion hormonal. Se caracteriza por el
comienzo subagudo de sintomas generales
de hipertiroidismo clinico, con manifestaciones
constitucionales (pérdida de peso con apetito
aumentado, intolerancia al calor, sudoracion,
polidipsia), neuromusculares (temblores,
nerviosismo, ansiedad, fatiga, trastornos
del suefio, dificultad en la concentracion,
hiperactividad, hiperreflexia, debilidad de
cintura pélvica y escapular), cardiovasculares
(palpitaciones, taquicardia, hipertension
sistélica, arritmias), pulmonares (disnea,
taquipnea), gastrointestinales (hiperdefecacion,
nauseas, vomitos, dolor abdominal), cutaneos
(sudoracion, piel caliente y humeda) y
reproductivos (trastornos menstruales),' y de
sintomas especificos de la enfermedad, como la
oftalmopatia de Graves y la dermopatia tiroidea
o mixedema.?

La dermopatia tiroidea (DT) es una
manifestacion extratiroidea infrecuente de la
enfermedad de Graves con pico de incidencia en
la sexta década de vida, rara vez informada en
ninos. Habitualmente se presenta en pacientes
con diagnostico previo de hipertiroidismo y
con oftalmopatia tiroidea establecida.>® En una

Ficura 1. Fotografia de zona pretibial
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serie de casos publicada por Schwartz y col., en
2002, sobre 178 pacientes con DT se establecid
que, antes del diagnodstico de la dermopatia, el
85 % tenia diagnostico de enfermedad tiroidea
y el 97 %, enfermedad ocular significativa.°En
pediatria, Kraus y col., presentaron 2 pacientes
con DT, ambos con hipertiroidismo clinico al
diagnostico.®

Se describe el caso de una paciente de
15 afios previamente sana, que se presentd
con DT al debut de la enfermedad de Graves,
sin oftalmopatia ni otros sintomas clinicos de
hipertiroidismo. En la revision bibliografica
realizada hasta la actualidad, no encontramos
casos similares publicados en edad pediatrica.

CASO CLIiNICO

Paciente de sexo femenino de 15 afios sin
antecedentes personales o familiares para
destacar, que se presenté a la consulta con
dolor y edema de miembros inferiores de un
mes de evolucion. Referia también astenia,
sudoracién nocturna y cefalea intermitente leve
de tipo tensional. Sin antecedente reciente de
traumatismo en la zona comprometida.

Se encontraba en buen estado general,
eutrofica (IMC 27, estable en el ultimo afio).
Eucardica (FC 90 latidos por minuto), normotensa
(TA 120/80 mmHg, percentil 50), sin soplos,
eupneica, abdomen blando e indoloro. Zona
pretibial de ambos miembros inferiores con

Tumefaccién y cambio en la coloracion de zona pretibial de ambos miembros inferiores.



marcado dolor al tacto suave, leve turgencia
Godet negativo, aumento de la temperatura
y coloracién violacea tenue (Figura 1). Sin
afectacion de la marcha y examen neurolégico
normal. Dificil acceso a la palpacién de la
glandula tiroides por aumento del tejido celular
subcutaneo debido al sobrepeso. Diuresis y
catarsis sin particularidades, fecha de ultima
menstruacion diez dias atras, ciclos regulares.

Buscando descartar posibles causas de
edema (Tabla 1), se realizé laboratorio general
con hemograma, funcién renal, hepatograma,
glucemia, ionograma, orina completa, proteinas
totales y albumina normales, y perfil tiroideo
con resultado patoldgico: hormonas tiroideas
aumentadas, TSH suprimida y anticuerpos
antirreceptor de TSH (TRAbs) positivos (T4L
4,88 ng/dL [0,8-1,76], TSH 0,015 plU/mL [0,44-
4], TRAbs 10,26 U/L [VN hasta 1,75]). Ecografia
tiroidea con aumento del tamafo glandular en
forma difusa y de la vascularizacion, sin imagenes
nodulares (I6bulo derecho 48 x 15 x 16 mm,
[6bulo izquierdo 48 x 11 x 19 mm). Ecografia
Doppler de miembros inferiores normal.

Con perfil hormonal caracteristico y bocio, se
diagnosticé enfermedad de Graves y las lesiones
pretibiales se asumieron clinicamente como DT.
Se realizé evaluacién oftalmolégica con defecto
leve de refraccion sin exoftalmos, quemosis

TaBLA 1. Causas de edema
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ni oftalmoplejia. Evaluacion cardioldgica con
electrocardiograma, ecocardiograma y Holter
normales. Inicié tratamiento con metimazol
0,4 mg/kg/dia y evoluciond con descenso del
valor de T4L y franca mejoria de los sintomas. A
los 2 meses, disminuy6 la medicacion a 0,3 mg/
kg/dia. Con esa dosis se mantiene eutiroidea a
los 7 meses de seguimiento; ultimo valor de T4L
de 1,2 ng/dL.

DISCUSION

La enfermedad de Graves es la causa
mas frecuente de hipertiroidismo en pediatria,
asimismo es una entidad rara, que se presenta
con una incidencia anual de 0,9 cada 100000
ninos menores de 15 afos.'? Ademas de los
signos y sintomas de hipertiroidismo clinico,
se describen afectaciones extratiroideas a
nivel ocular (oftalmopatia tiroidea) y a nivel
dermatoldgico (dermopatia tiroidea y acropaquia).
Las manifestaciones dermatoldgicas se presentan
muy raramente en pacientes pediatricos con una
incidencia de menos del 5 % para dermopatia
y de menos del 1 % para la acropaquia.?%8°
Segun el informe de Schwartz y col., del 2002,
y otros estudios realizados previamente, la
media de edad para la aparicién de DT es de
53 afios.*® Otra caracteristica distintiva de las
manifestaciones extratiroideas dermatoldgicas es

Edema

Bilateral

Localizado

Enfermedad cardiaca (insuficiencia cardiaca).

Enfermedad renal (glomerulonefritis aguda,
insuficiencia renal, sindrome nefrotico).

Enfermedad hepatica (insuficiencia hepatica, cirrosis).

Enfermedad tiroidea (hipotiroidismo, hipertiroidismo).
Linfedema primario.

Lipedema.

Farmacos (corticoides, AINE, entre otros)

Enteropatia perdedora de proteinas/sindrome malabsortivo.
Desnutricién proteica (kwashiorkor).

Anafilaxia.

Embarazo/sindrome premenstrual.

Insuficiencia venosa.

Obstruccién venosa (trombosis venosa profunda).

Compresion venosa extrinseca (maligna,
sindrome de May Thurner, sindrome compartimental).

Lesién de tejido blando (infeccion local, quemadura).
Linfedema secundario.

Sindrome de dolor regional complejo tipo 1
(distrofia simpatica refleja).

El edema bilateral puede ser generalizado o no. Cuando no es generalizado, es a predominio en miembros inferiores o en

zonas de decubito.

El edema localizado suele ser unilateral, pero segun la etiologia, en algunos casos puede ser bilateral.’>"



que suelen presentarse a los afios del diagnostico
de la enfermedad tiroidea y en pacientes con
enfermedad ocular establecida.>”'* La edad de
15 afios en la que nuestra paciente presento la
DT por enfermedad de Graves es para destacar.
El hecho de que esta fuera la manifestacién
clinica mas importante al debut de la enfermedad
con un mes de evolucién y que se presentara sin
enfermedad ocular asociada convierten el caso
en una situacién excepcional.

El hipertiroidismo en la enfermedad de Graves
se produce por la unién de autoanticuerpos
estimuladores al receptor de THS de la glandula
tiroides. La fisiopatogenia de las manifestaciones
extratiroideas es mas compleja, ya que, ademas
de factores inmunolégicos, se encuentran
involucrados factores celulares, ambientales y
mecanicos." Se postula que la union de estos
autoanticuerpos a células del tejido conectivo
como los fibroblastos (con antigenos similares
a los que hay en tejido tiroideo) estimula la
sintesis de glucosaminoglucanos y de citocinas.
Algunas de estas sustancias se acumulan
localmente y favorecen la retencion de liquido
con la subsiguiente expansion del tejido
conectivo.® La obstruccion de la microcirculacion
linfatica con linfedema local podria jugar algun
papel agregado. En relacion con los factores
mecanicos involucrados, la localizacion de la
DT en la extremidad inferior probablemente se
relaciona con la posicion en pendiente, con el
drenaje linfatico mas lento y con la posibilidad de
traumatismos mas frecuentes en esa zona.®

Clinicamente la DT se caracteriza por un
engrosamiento localizado y simétrico de la piel
no pruriginoso ni doloroso que, a diferencia de
nuestra paciente, cuyo sintoma cardinal era el
dolor en la zona afectada, suele ser asintomatica
y solo reviste importancia a nivel estético.®"
En la zona afectada es frecuente observar
hiperqueratosis, hiperpigmentacion, fisuras y
un aspecto rugoso debido a la prominencia de
los foliculos pilosos (con aspecto de piel de
naranja). Segun la presentacién clinica, la DT
se puede clasificar en cinco formas: edema sin
fovea (43, %), placa (27,0 %), nodular (18,5 %),
elefantiasico (2,8 %) e inclasificable (8,4 %).°
Lo mas frecuente es que la DT afecte el area
pretibial (99,4 %), pero en algunos casos puede
comprometer miembros superiores, cuello,
torso y orejas. Cuando sucede en estos lugares
inusuales, es frecuente el antecedente de
traumatismo en la zona.®

El diagnéstico de la DT suele ser clinico,
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debido a su presentacion clinica caracteristica en
asociacion a oftalmopatia y/o hipertiroidismo.” 3
En los casos en que la presentacion es atipica o
no hay oftalmopatia/hipertiroidismo, el diagnéstico
no es tan claro y se recomienda realizar biopsia
cutanea de la zona.® Nuestra paciente presentd
una lesion tipica (por sus caracteristicas clinicas
y su localizacién), pero no tenia diagnéstico
previo de enfermedad tiroidea ni manifestaba
sintomatologia de afectacion ocular. Como en
los estudios iniciales se realizé perfil tiroideo con
resultado patologico, no se requirio la realizacion
de biopsia para alcanzar el diagnoéstico.

El curso de la DT es impredecible: puede
retrogradar espontaneamente o progresar
independientemente del tratamiento del
hipertiroidismo. De todos modos, este debe
instituirse como primer paso en todos los casos.”?
La mayoria de las veces suele resolverse sin
requerir tratamiento especifico, pero, cuando
esto no sucede, pueden aplicarse corticoides
tépicos (bajo oclusion o intralesionales) en los
casos moderados y terapias con octreotide,
hialuronidasa intralesional, inmunoglobulina 1V
o plasmaféresis en los casos refractarios.®7.%13
Faltan estudios sobre la eficacia a largo plazo de
estas modalidades.™

Este caso de enfermedad de Graves es de
interés por la forma atipica de presentacion
clinica al debut. Los sintomas cardinales fueron
el dolor y el edema sin fovea en miembros
inferiores (asociados a la DT), y no los sintomas
tipicos de hipertiroidismo clinico. La paciente
presenté DT sin oftalmopatia asociada. Por lo
tanto, es importante considerar la enfermedad
de Graves en un paciente con edema, aun en
ausencia de oftalmopatia o de sintomas tipicos
de hipertiroidismo. &
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