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Sefor Editor:

El hipotiroidismo o mixedema del adulto es, sin dudas, la tercera causa mas frecuente de
enfermedades tiroideas en nuestro medio, sélo precedido por el hipetiroidismo y el bocio difuso
eutiroideo; se presenta a cualquier edad, predominantemente en el sexo femenino, y se
considera que hasta el 2 % de las ancianas lo padecen?.

Son mudltiples las causas que originan la aparicion del mixedema del adulto, entre las cuales se
identifican factores primarios, secundarios, terciarios, y causas periféricas.

Las manifestaciones clinicas més frecuentes que se presentan en el hipotiroidismo primario del
adulto son: astenia, piel seca y fria, letargo, bradipsiquia, bradilalia, edema palpebral y de la
cara, sudoracion disminuida, constipacion, cabello seco y quebradizo, alta sensibilidad al frio y
bradicardia. No obstante, existen formas no habituales de aparicion, como lo es la de
taponamiento cardiaco?3, y casos en que, ademas del taponamiento cardiaco, se ha
encontrado una grave macroglosia®.

Se plantea que la existencia de derrame pericardico en el hipotiroidismo primario es bastante
elevada, lo que justifica la realizacién de una ecocardiografia al realizar el diagnésticos.

Desde el punto de vista histolégico, las alteraciones microscépicas son minimas, entre ellas:
edema miocéardico con infiltracion de mucopolisacaridos y mucoproteinas en é&reas con
necrosis celular y degeneracion fibrinoide®.

Como técnicas diagnodsticas se emplean la radiografia de térax, donde se observa una silueta
cardiaca agrandada y de aspecto globuloso; la fluoroscopia revela una dindmica disminuida; el
electrocardiograma, que puede mostrar patrones de bradicardia sinusal, y voltajes bajos con
frecuentes anormalidades de la onda T; aunque de todas las técnicas diagndsticas no
invasivas, la de méas garantia es el estudio ecocardiografico.

El taponamiento cardiaco, en el curso del hipotiroidismo primario, se considera causa rara?4, y
su aparicién se produce por diversos factores: estado del miocardio, naturaleza del liquido,
rapidez con que se acumule el mismo, caracteristica de la presién y el volumen del espacio
pericardica®.

Se presenta a la paciente GRF, sexo femenino, blanca, de 64 afios de edad, Historia Clinica 8
187, del Hospital General Docente de Remedios, que es valorada en el Servicio de Medicina
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Interna por dolor precordial, sudoracién, hipotension arterial severa, tendencia a la ingurgitacion
venosa yugular, tos seca e irritativa y disnea creciente.

En el examen fisico se observa piel aspera, lenguaje lento y ronco, caida de la cola de las
cejas, sudoracion profusa, y apagamiento de los ruidos cardiacos.

Se realiza de urgencia electrocardiograma, donde se comprueba microvoltaje y trastornos
difusos de la repolarizacién ventricular. Se envia al Departamento de Imagenologia, y se
realiza ecocardiografia, en la que se observa presencia de derrame pericardico de gran
cuantia.

Figura 1 Ecocardiografia con equipo
Siemens Sonoline 250, previa a la pericardicentesis

Se practica pericardicentesis mediante la via subxifoidea, se extraen 150 ml de liquido amarillo
ambarino, lo que mejora la hemodinamica de la paciente.

Figura 2 Ecocardiografia después de realizado
el procedimiento.

Se realiza estudio citolégico del liquido, bacteriolégico y esputo para buscar bacilo &cido-
alcohol resistente (BAAR), se valora con Endocrinologia y se realiza TSH plasmatica, cuyo
resultado fue: 8 mUI/L, dosificacion de T4 3 mUI/L, PBI disminuido, colesterol sérico 11 mol/l.

Se concluye el caso como un taponamiento cardiaco en el curso de un hipotiroidismo primario.
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