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RESUMEN

Se describe un caso de tiroiditis de Hashimoto (TH) asociado a sin-
drome de Sj6gren (SS) incompleto. Ambas enfermedades inmunol égicas
no sdlo se encuentran asociadas como un hallazgo casual, sino que exis-
ten datos en la literatura que implican a mecanismos etiopatogénicos
comunes. Publicaciones previas manifiestan que la disfuncion tiroidea
autoinmune esté frecuentemente asociada a SS primario y deberia ser
investigada, clinicay analiticamente, en todos estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Sjogren. Tiroiditis de Hashimoto.
Enfermedad autoinmune.
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ABSTRACT

A case of Hashimoto's thyroiditis associated with incomplete §6 -
gren’s syndrome is revised. Both immune disorders are together not just
as a casual event, but literature says that common mechanisms could
have something to be. Previous publications express that autoimmune
thyroid dysfunction is frecuently associated with primary §oégren’s syn -
drome and should be sought clinically and by laboratory test in all these
patients.
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INTRODUCCION

Cuando los sintomas y signos correspondientes a varias
enfermedades se asocian, a médico clinico sele ofrece e reto
de discernir s es el azar € que hace que varias patologias
confluyan en un mismo paciente 0 existe un comin origen
etiopatogénico responsabl e de estas asociaciones.

Latiroiditis de Hashimoto (TH) es una enfermedad orga-
no-especificay autoinmune; suele presentar hipofuncion tiroi-
deay bocio, y frecuentemente se asocia a otras enfermedades
autoinmunes.

Se presenta €l caso de un paciente en € que se asocia una
TH con rasgos clinicos de sindrome de Sjégren (SS).

CASO APORTADO

Varén de 41 afios de edad con antecedentes personal es de hiper-
colesterolemia desde hace 2 afios; ingeniero en una central nuclear,
sin exposicion radiactiva, sin antecedentes familiares de interés, que
consulta porque seis meses antes comenzé a sentir hormigueos en e
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hombro y brazo izquierdos, irradiados a otro hombro y sensacion
de frialdad, cefalea occipital y contractura cervical. Un mes después
tuvo molestias en el cuello con el roce de la camisay en los movi-
mientos de rotacion, con hinchazén en hemifacies derecha 'y region
mandibular; posteriormente se afladio astenia 'y tumefaccion paroti-
dea, sin supuracién del orificio de drengje salival, con edema genera-
lizado, claudicacion mandibular y sequedad bucal, ronquidos inten-
sos con pausas de apnea ocasionales. En la exploracion fisica
destacaba ligero edema palpebral, con hipertrofia parotidea bilateral,
de predominio derecho; edema en el cuello, con desaparicion de la
fosita interclavicular y una adenopatia submandibular derecha de 1
cm, blanday no adherida a planos profundos.

Pardmetros analiticos destacables: colesterol total 363 mg/dl,
HDL-colesterol 39 mg/dl, triglicéridos 239 mg/dl, CPK 592 Ul
(fraccion MB 23), GPT 52 U/l, LDH 518 U/I. La serologia de paroti-
ditis fue positiva para IgG y negativa para IgM; Epstein-Barr, VIH,
HTLV |, hepatitis B y C, negativos. Factor reumatoide negativo,
anticuerpos antinucleares 1/40 y anticuerpo SSB negativo. Funcion
tiroidea: T4 libre < 0,01 nmol/l y TSH 87 mU/I. ACTH 44 pg/ml,
cortisol basal 18,6 mcg/dl. Anticuerpos antitiroglobulina 799 U/ml
(valores normales: 0-70) y anticuerpos antiperoxidasa 509 U/ml
(valores normales: 1,6-70).
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La radiografia de térax, la ecografia abdominal y el electrocar-
diograma fueron normales. Gammagrafia tiroidea. minimo bocio
difuso con alteraciones sugestivas de tiroiditis. Ecografia tiroidea:
tiroides hipoecoico de forma difusa. Puncién-aspiracion con aguja
fina: tiroiditis linfocitaria. Ecografia de las glandulas salivales:
aumento difuso de ambas parétidas y submaxilares, especialmente
acentuado en |a parétida derecha. Biopsia de glandula salival menor:
agregados de linfocitos y macréfagos que reemplazan e epitelio
glandular con idlotes de células mioepiteliales, compatibles con SS.
Electromiograma: minimos datos de afectacion miopética leve en
musculos proximales, sin aspecto inflamatorio. Test de Schirmer y
Rosa de Bengala: negativos.

Tratado con medidas higiénicas dirigidas a paliar la sequedad
bucal y tiroxina, actualmente el paciente se encuentra asintomético;
su nivel de colesterol, asi como las enzimas musculares se han nor-
malizado.

DISCUSION

El caso presentado asocia un hipotiroidismo por TH y sin-
tomas orales de SS, con evidencia de afectacion de glandula
salival menor, sin sintomas oculares ni ateraciones analiticas
autoinmunes. Es, por tanto, un SS incompleto, de acuerdo a
los criterios europeos (2-4).

La prevalencia de enfermedad tiroidea autoinmune y dis-
funcion tiroidea, en general, es alta en pacientes con SS (1).
Algunos autores han sefialado que la existencia de SS en el
contexto de una enfermedad tiroidea no es un acontecimien-
to casual, como indica su tasa de incidencia de hasta el 37%
en alguna serie, en la que apareceria sobre todo en disfuncio-
nes tiroideas que incluyen un cuadro clinico manifiesto y
completo (5). En otra serie propuesta para estudiar la afecta-
cién de glandulas salivales en 19 casos de tiroiditis autoin-
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munes, 11 mostraron varios grados de afectacion en la biop-
siade glandula salival delabio inferior, en la escintigrafia de
parétiday en lasialometria (6). De estos once, cumplian cri-
terios de SS seis.

Estas observaciones permiten invocar mecanismos opera-
tivos comunes en € desarrollo de la enfermedad inmune tiroi-
dea y sdival (5-7), como resultado de un terreno genética-
mente predispuesto. Esto viene corroborado por la frecuencia
de agrupaciones HLA DRW3 y HLA B8 en e SS, hipotiroi-
dismo primario, la enfermedad de Basedow y la TH (5,7).
Esta asociacion ha sido también englobada dentro del sindro -
me autoinmune multiple (7-11). Por eso, es necesario investi-
gar dicho sindrome en pacientes con enfermedad tiroidea y
una historiafamiliar de enfermedades autoinmunes (7).

L os problemas clinicos e inmunol 6gi cos que presentan |os
pacientes con SSy tiroiditis crénica son idénticos alos encon-
trados en los pacientes con SS Unicamente. Esto indica que
estas dos patologias son independientes y que la enfermedad
tiroidea no es una manifestacion extraglandular del SS (12).

Se ha descrito recientemente la asociacion del VIH y el
VHC (13-15). La presencia de este ltimo se expresa habi-
tualmente con transaminasas elevadas (3). La alta prevalen-
ciadeinfeccion viral por hepatitis C ha sido comunicada en
el SSy en alteraciones tiroideas, pero su relacién exacta ain
no ha sido demostrada (13).

En pacientes como el nuestro, son necesarios el segui-
miento por la posibilidad de aparicion de nuevas complica-
ciones autoinmunesy lavigilanciadel desarrollo de un linfo-
ma B de bajo grado tipo MALT (tejido linfoide asociado a
mucosas), dado que las células B intraepitelial es probable-
mente sean las promotoras de estos procesos autoinmunes 'y
—en caso de evolucion clonal e inmortalizacion— actuarian de
agente en el desarrollo tumoral (16,17).
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