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Ablacidn por radiofrecuencia de
nodulos benignos de la tiroides:
seguridad y eficacia hasta por 1
ano en 25 pacientes

Herndndez E*?, Forero OM", Herrera DF'.

Poster

Agranulocitosis inducida por
metimazol: reporte de casos.
Importancia de la deteccidon
temprana

Vargas, Silva MA, Coronel N, Lépez N.

nstituto de Investigacion en Endocrinologia y riesgo metabdlico
(Endocare). Bogotd D. C.
2Universidad del Rosario. Bogotd D. C.

o nddulos tiroideos benignos pueden causar sintomas

compresivos, cosméticos o funcionales. El tratamiento

convencional incluye una terapia de supresiéon con le-
votiroxina o cirugia. La ablacién por radiofrecuencia (RF) es
una técnica minimamente invasiva dirigida que reduce estos
sintomas mientras preserva la funcion tiroidea.

Se presenta un estudio observacional y descriptivo de una
cohorte sobre los resultados de eficacia y seguridad hasta los
12 meses con radiofrecuencia ablativa. Desde mayo de 2017
hasta septiembre de 2018 recibieron un tratamiento ambula-
torio de termoablacién por radiofrecuencia (RFA).

La muestra se constituy6 de 25 pacientes de sexo femeni-
no con edad promedio de 51,3 + 13,8 afios (rango: 21-85). El
volumen nodular inicial medio fue 8,35 + 7 mLy el final 3,73 *
-5 mL. La reduccién promedio del volumen fue de 32 % (12),
55,7 % (12),60 % (12) y 77 % (5) (n=25) alos 1,3, 6 y 12
meses, respectivamente.

Los sintomas compresivos disminuyeron de 5,0 + 3,2 ds a
0,9 + 1 ds <82 % (p <0,00), los sintomas cosméticos pasaron
de1,4+1a0,8+4 (p=no significativo) <60 % y la percepcion
de interferencia de calidad de vida pas6de 59+ 1,4a1,7 +2,5
(p <0,00) <71 %. No hubo complicaciones mayores, solo un
maximo de 36 horas de dolor moderado de intensidad 2/10 a
36 horas posteriores al procedimiento.

Conclusiones: la ablacion por radiofrecuencia para el tra-
tamiento de los nddulos tiroideos benignos es segura y eficaz,
y mejora calidad de vida. La diferencia de sintomas cosméticos
no fue significativa y esto puede corresponder a haber tratado
a pocos pacientes con preocupaciones estéticas de la cohorte.
La mejoria de los sintomas sucede desde el primer mes.
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San Vicente Fundacién. Rionegro, Colombia.

os antitiroideos han estado disponibles por mas de me-

dio siglo y han sido muy importantes en el manejo del

hipertiroidismo, los cuales han tenido un uso extenso en
pacientes con enfermedad de Graves-Basedow.

Se asocian con multiples reacciones adversas, entre ellas
la agranulocitosis, la cual es una complicacién rara de mucha
gravedad, que incluso puede llegar a ser fatal.

Usualmente ocurre dentro de los 3 primeros meses de tra-
tamiento, pero puede presentarse tardiamente hasta 1 afio o
mas de iniciado el manejo farmacolégico e inclusive algunas
veces aparece por primera vez después de la suspension de
un primer curso de tratamiento con el posterior reinicio del
mismo antitiroideo.

La fiebre y odinofagia son los sintomas iniciales que presen-
tan la mayoria de estos pacientes y son muchas las manifestacio-
nes clinicas que pueden exhibir, algunos de ellos incluso llegando
a estar asintomaticos. Esto determina un gran reto para el clinico,
quien se enfrenta a un espectro amplio de posibilidades, lo que
dificulta la identificacion temprana de esta condicion.

En este trabajo se describen 3 casos clinicos de pacientes
con antecedente de enfermedad de Graves-Basedow, hospita-
lizados por esta complicacién en el Hospital San Vicente Fun-
dacion de Rionegro durante el 2018. Se resalta la diversidad
en su presentacion clinica, la apariciéon de sintomas en mo-
mentos diferentes de la enfermedad y con dosis de metimazol
variadas. Igualmente, se relata la experiencia sobre el control
de la tirotoxicosis con medicamentos diferentes a tionamidas
y la excelente respuesta al factor estimulante de colonias de
granulocitos como parte del manejo de la neutropenia.
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Asociacion de hipo- e
hipertiroidismo con falla cardiaca

Barakat S, Ramirez A, Bernal W, Abreu A, Casanova M.

Universidad Libre, Clinica Nueva Rafael Uribe Uribe, Clinica Nuestra
Sefiora De Los Remedios. Cali, Colombia.

Introduccién: la enfermedad tiroidea es una condicién
clinica comun con efectos que impactan negativamente en la
funcién cardiaca.

Metodologia: se presentan dos casos de pacientes con dis-
funcidn tiroidea y alteracion de la contractilidad miocardica.

Caso 1: paciente femenina de 26 afios con consumo cro-
nico de carbonato litio, con un mes de disnea de pequefios es-
fuerzos, exoftalmia, bocio, taquicardia, anasarca y estertores
basales; en la radiografia de térax resulté con derrame pleural
bilateral (30 %) y cardiomegalia, hormona foliculoestimulan-
te (TSH) 0,0083 Ul/mL (valor de referencia [VR]: 0,35-4,94),
tiroxina libre (T,L) 4,54 ng/dL (VR: 0,7-1,48); en el ecocardio-
grama transtordcico (ETT) resulté con el ventriculo izquierdo
(VI) dilatado, hipertrofia excéntrica, funcién sistdlica del VI
(fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo [FEVI]) 43 %,
hipocinesia generalizada y leve derrame pericardico. Recibié
metimazol, propanolol e hidrocortisona con mejoria clinica,
T,L: 2,1 ng/dL aldia 7y 1,7 ng/dL al dia 14.

Caso 2: paciente femenina de 38 afios, diabética tipo 2, con 2
meses de disnea de pequefios esfuerzos, ortopnea, dolor precor-
dial, ETT con derrame pericardico grave sin taponamiento cardia-
co, FEVI 22 %, TSH >100 pUl/mLy T,L <0,07 ng/dL, los demas exa-
menes resultaron negativos incluida la coronariografia. Se inici6 el
manejo con levotiroxina y prednisolona, y se presenté la mejoria
clinica con T,L de 0,42 ng/dL al dia 7 y 1,0 ng/dL al dia 14.

Conclusion: la alteracion tiroidea es infrecuente dentro de
las causas de falla cardiaca. Las hormonas tiroideas modulan la
funcién ventricular, resistencia vascular periférica, contractilidad
y frecuencia cardiaca; su alteracion puede generar disfuncién car-
diaca. Se describieron 2 casos de pacientes con falla cardiaca cuyo
unico hallazgo anormal fue la alteracion tiroidea y presentaron la
reversion de los efectos cardiacos con el tratamiento.

Poster

Biopsia de aspiracion con aguja fina en
el diagndstico de tiroiditis subaguda
granulomatosa de De Quervain, serie
de casos de 1996 a 2014
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Montoya D, Vargas MA, Coronel N, Ramirez A,
Vélez A, Aristizdbal N, et al.

Hospital Pablo Tobon Uribe, Dindmica IPS. Medellin, Colombia.

La biopsia por aspiracién con aguja fina es el método de
eleccion en el diagndstico de nédulos tiroideos, cuya utilidad
también se ha demostrado en otros escenarios diferentes a las
neoplasias tiroideas. En este trabajo se muestra la experien-
cia desde 1996 hasta 2014 en el diagndstico de tiroiditis de
De Quervain en biopsia por aspiraciéon con aguja fina en 15
pacientes sin un diagndstico clinico claro previo al estudio
histopatoldgico. Ademas, se expone la correlaciéon clinica y
epidemiolégica con el pico de incidencia de infecciones respi-
ratorias de origen viral en Colombia, las cuales podrian ser el
factor causal para estos casos de tiroiditis.

Se revisaron retrospectivamente los casos de pacientes
con diagnéstico histopatolégico de tiroiditis de De Quervain
realizado con una biopsia por aspiracién con aguja fina; los
datos se tomaron de la base de datos del Hospital Pablo Tob6n
Uribe y Dindmica IPS en Medellin, Antioquia, durante el perio-
do comprendido entre enero de 1995 y diciembre de 2014;
se revisaron historias clinicas en busca de informacién sobre
datos demograficos, cuadro clinico, registros paraclinicos y
presuncién diagndstica del médico tratante, y posteriormente
se compararon con datos epidemiolégicos.

Se identificaron 15 casos, de los cuales el 74 % corres-
pondia a mujeres, con media de edad de 40 afios y el paciente
de menor edad de 14 afios; todos los pacientes presentaron
historia reciente de cuadro respiratorio probablemente de
origen viral, con manifestaciones sintomaticas entre los me-
ses de agosto y septiembre, y con un mismo lugar de origen
en el departamento de Antioquia. Histoldgicamente, el rasgo
destacado fue la presencia de células gigantes multinucleadas
aunadas a células inflamatorias.

Péster

Bradicardia sinusal extrema en
hipotiroidismo autoinmunitario,
tiroiditis atréfica: reporte de caso

Mejia HJ, Rodriguez L, Rangel KL, Rangel DA.

Hospital Universitario de Santander (HUS), Universidad Industrial de
Santander. Bucaramanga, Colombia.
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e reporta el caso de una paciente femenina de 31 afos sin

antecedentes de importancia, quien consultd inicialmente

por vértigo, nduseas, hipoacusia bilateral y visién borrosa
de 1 semana de evolucién. En la revisién por sistemas referia
un aumento de peso desde hace 1 afio, junto con edema facial y
de extremidades inferiores. En el examen fisico presentaba una
frecuencia cardiaca que oscilaba entre 30 a 40 latidos por minu-
to (Ipm), con diversos hallazgos compatibles con un cuadro de
hipotiroidismo grave (voz gruesa, facies abotagada, palidez, piel
seca, macroglosia, madarosis, edema en miembros inferiores y
reflejos osteotendinosos disminuidos) sin presencia de bocio.
Los paraclinicos evidenciaron una hormona foliculoestimulante
(TSH) elevada (>60 pUI/mL) con una tiroxina libre (T,L) dis-
minuida (0,49 ng/dL), el electrocardiograma (ECG) con bradi-
cardia sinusal extrema y bloqueo auriculoventricular (AV) de
primer grado. Se inici6 la suplencia de hormona tiroidea, con
mejoria clinica significativa y resolucion de la bradicardia. Estu-
dios posteriores revelaron anticuerpos antimicrosomales (pe-
roxidasa tiroidea [TPO]) positivos (2270,9; valor de referencia
[VR]: 0-100 U, positivo >100 UI) y una ecografia de tiroides con
importante hipotrofia de la glandula tiroides (I6bulo derecho
0,7x 0,7 cm y I6bulo izquierdo 0,8 x 0,7 cm).

Se consider6 un hipotiroidismo grave de origen autoinmu-
ney tiroiditis atréfica (mixedema primario). Esta condicion es
una entidad rara, mas frecuente en mujeres entre 40-60 afios,
y parece ser el reflejo de la rapida destruccién de la glandu-
la tiroides en una fase temprana del inicio de la tiroiditis au-
toinmunitaria, asociada en ocasiones con anticuerpos contra
el receptor de TSH de variedad de bloqueo. Algunos autores
proponen como criterios diagndsticos la presencia de hipo-
tiroidismo, una glandula tiroides con volumen reducido y la
presencia de anticuerpos positivos.

Poster
Carcinoma de paratiroides:
reporte de un caso

Quintero ML, Sudrez L, Morales K, Peria J.

Universidad de Cartagena. Cartagena, Colombia.

Introduccién: el cancer de paratiroides es extremada-
mente infrecuente, representa 1 %-2 % de todos los casos de
hiperparatiroidismo primario. Su causa se desconoce, aunque
se ha asociado con algunos sindromes endocrinos. El compor-
tamiento clinico inicial es similar a las neoplasias paratiroi-
deas benignas. Su diagnéstico y tratamiento representan un
verdadero desafio.
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Caso clinico: paciente masculino de 27 afios de edad,
con historia clinica de osteomialgia y artralgia, de 6 meses de
evolucion. Consulté por una fractura desplazada del fémur
izquierdo y la cadera derecha, debido a un trauma de baja
potencia. En el examen fisico se encontro hiperreflexia en ex-
tremidades superiores e inferiores, y una masa palpable en la
region cervical anterior. Se detect6 hipercalcemia, hipomagne-
semia, hipoalbuminemia, hipofosfatemia y niveles elevados de
la hormona paratiroidea. El paciente se someti6 a una explora-
cién quirdrgica de cuello en la que se realiz6 una tiroidectomia
subtotal izquierda mas paratiroidectomia. La pieza anatémica
pesaba 30 g, en la gldndula paratiroides se observé una masa
que media 3,5 x 2,5 cm. El estudio histopatolégico completo
de la pieza quirtrgica reporté un carcinoma de paratiroides
confirmada por estudios de inmunohistoquimica, entre otras
pruebas diagnésticas posteriores a la cirugia.

Discusion: ciertos hallazgos clinicos y de laboratorio
orientan hacia el diagndstico clinico de un carcinoma de para-
tiroides, sin ser especificos; la hipercalcemia grave, edad joven,
sexo masculino, afectacidn renal y 6sea, asi como la presencia
de un nédulo palpable >3 cm deben plantear la sospecha cli-
nica. El prondstico depende de la efectividad de la reseccién
completa en la cirugia, que constituye la terapia mas eficaz.

Palabras clave: hipercalcemia, hiperparatiroidismo, neo-
plasias de las paratiroides.

Poster

Caso probable de metastasis
cardiaca de carcinoma anapldasico
de tiroides

Zea J', Romdn A% Londorio S

!Residente de medicina interna, Universidad de Antioquia.
2Médico endocrinélogo Hospital Universitario San Vicente Fundacion,
docente de la Universidad de Antioquia.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 76 afios
quien consulté a finales de 2018 por dolor toracico y disnea.
Durante el estudio del sindrome coronario y a la evaluacién
fisica del paciente se encontraron ganglios cervicales bilate-
rales que se estudiaron con tomografia axial computarizada
(TAC) contrastada que reportd una formacién tumoral de la
glandula tiroidea asociada con conglomerados ganglionares
en cadena yugulocarotidea izquierda y en el mediastino en
la region parahiliar derecha de caracteristicas metastasicas
y multiples nédulos soélidos de 2 a 20 mm, con realce luego
de la administracién de contraste endovenoso en ambos pa-
rénquimas pulmonares. Durante la hospitalizacion se realizé
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un ecocardiograma que reporté una imagen de densidad del
trombo frente a tejidos blandos que ocupaba el 80 % del area
del ventriculo derecho no mévil y que estaba firmemente ad-
herida desde el septo y el dpex (longitud 82 mm x 54 mm) que
no provoca oclusion. Tuvo un episodio de fibrilacién auricular
con respuesta ventricular rapida (FARVR) que requiri6 cardio-
version farmacoldgica. La aspiracion con aguja fina (ACAF) de
tiroides confirmé la presencia de un carcinoma anaplasico de
tiroides en un estadio avanzado. Se revisaron imagenes con
ecocardiografistas y se concluy6 que las caracteristicas de la
masa claramente indicaban lesiones sélidas metastasicas. Se
planteé la posibilidad de realizar el tratamiento con quimiote-
rapia y radioterapia, pero el paciente declin6 esta posibilidad
y, posteriormente, 20 dias después de haber sido hospitaliza-
do, presenté un deterioro acelerado de su condicién clinica,
estupor profundo, pupilas miéticas arreactivas, deterioro neu-
rolégico, hipotonia generalizada y, finalmente, fallecid.

Poster

Determinacion del volumen
tiroideo medido por ecografia en
Pereira, Risaralda

Arenas HM, Loépez V.

Clinica Comfamiliar Risaralda. Pereira, Colombia.

Introduccién: el aumento del volumen tiroideo puede
presentarse tanto en hiper- como en hipotiroidismo, es un ha-
llazgo relevante durante la evaluacién clinica y ecografica de
la glandula tiroides. Los valores de referencia en la poblacién
colombiana de acuerdo con grupos etarios no se han estable-
cido, lo que obliga a usar fuentes de otra poblacién de carac-
teristicas diferentes. Lo anterior genera errores en la practica
clinica diaria y conlleva a conductas equivocas, por lo que es
importante obtener valores de referencia normales del tama-
fio tiroideo en la poblacién.

Objetivo: estimar los valores de referencia para el volu-
men tiroideo normal en la poblacién pereirana adulta entre 18
y 60 afios de edad sin anomalia tiroidea.

Metodologia: estudio observacional de corte trasversal rea-
lizado en la Clinica Comfamiliar Risaralda, con poblacién mascu-
lina y femenina mayor de 18 afios sin patologia previa tiroidea. Se
realizaron ecografias mediante el ecégrafo marca General Elec-
tric referencia Logiq P5. Para el andlisis se utilizé estadistica des-
criptivay se estimaron valores de referencia en funcién de la edad
con centiles P2,5-P97,5 mediante la regresion en polinomios frac-
cionales, recomendado para este tipo de datos.

http://revistaendocrino.org/

Volumen 6, Suplemento 1, mayo de 2019

Resultados: el volumen total promedio de la glandula tiroi-
des en la poblacion fue de 6,4 + 2,3 mL. Se estimaron las ecua-
ciones de regresion en polinomios fraccionales para los valores
medios y su correspondiente variabilidad en el volumen tiroi-
deo en funcion de la edad, se obtuvieron los centiles por edad.

Conclusiones: se obtuvieron valores de referencia norma-
les de tamafio tiroideo en la poblacién pereirana adulta sana.

Péster
Hiperparatiroidismo primario en
mujeres posmenopausicas

Tascon BN.

Palmira, Colombia.

Objetivos: invitar a la comunidad médica al diagnéstico y
tratamiento oportunos, e identificar la prevalencia de osteo-
porosis y la disminucion de las fracturas después de la para-
tiroidectomia.

Disefio: estudio descriptivo longitudinal retrospectivo.

Metodologia: estudio tipo documental informativo, 8 ar-
ticulos elegidos aleatoriamente identificaban como grupos de
control a mujeres posmenopausicas con hiperparatiroidismo
primario y las principales complicaciones asociadas con la
disminucién de la densidad 6sea, tomada de fuentes médicas
cientificas, en los recursos de PubMed, Scielo y Repositorio
Institucional Digital (RID).

Resultados: el hiperparatiroidismo primario es el tercer
diagndstico endocrinolégico més frecuente y afecta a un 0,3 %
dela poblaciéon general, su prevalencia aumenta hasta 1 %-3 %
en las mujeres posmenopausicas. La osteoporosis es una en-
fermedad que afecta al 20 %-25 % de estas mujeres, por lo que
es un subgrupo de poblacién con alto riesgo; habitualmente se
manifiesta como una disminucién de la densidad mineral ésea,
la paratiroidectomia disminuye las fracturas. La prevalencia de
osteoporosis a nivel de la columna lumbar es del 41,14 %; en
el cuello femoral, del 22,78 %); en la cadera total, del 21,52 %j;
en el tercio proximal de la zona distal del radio, del 46,15 % y
del 46,75 % en la zona ultradistal del radio.

Conclusiones: es importante educar al personal médico
en el diagnostico oportuno de la patologia. La cirugia disminu-
ye el riesgo de fracturas. Las indicaciones para la cirugfa son
la nefrolitiasis, hipercalcemia >1-1,6 mg/dL, depuracién de
creatinina <30 % de lo normal, excrecién urinaria de calcio de
24 horas >400 mg, reduccion de la masa 6sea >2 desviaciones
estandar, hipertrofia ventricular izquierda y pacientes asinto-
maticos con edad <50 afios.
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Poster

Hipertiroidismo gestacional
transitorio: a proposito de dos
Casos

Vallejo S, Forero J, Oyola K.

Universidad Tecnolégica de Pereira. Pereira, Colombia.

Antecedentes: el hipertiroidismo gestacional transitorio
es una condicion frecuente y benigna en pacientes gestantes
con antecedentes de hiperémesis gravidica a causa del exceso
bioquimico de hormonas tiroideas.

Objetivo: reconocer al hipertiroidismo gestacional transi-
torio como una condicién benigna de las gestantes para evitar
un tratamiento inadecuado con riesgos fetales o realizacion de
estudios innecesarios.

Métodos: se describen dos casos de hipertiroidismo ges-
tacional transitorios atendidos en la ciudad de Pereira.

Caso 1: paciente femenina de 22 afios, trigestante, con un
embarazo de 15 semanas, con antecedentes de hiperémesis gra-
vidica en el embarazo anterior. Se remitié al Hospital Universita-
rio San Jorge por hiperémesis gravidica grave asociada con com-
plicaciones hidroelectroliticas. Los estudios analiticos indicaron
hormona foliculoestimulante (TSH) suprimida con niveles eleva-
dos de tiroxina libre (T,L) y triyodotironina libre (TsL). Se hizo
necesario el ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI) obs-
tétrica para la reposicion de liquidos y electrolitos intravenosos.

Caso 2: paciente femenina de 31 afios, con un embarazo de
24 semanas. Ingres6 al Hospital Universitario San Jorge por
hiperémesis gravidica sin otras complicaciones. Los estudios
analiticos iniciales reportaron TSH suprimida. Sin embargo,
se realizaron nuevos estudios del perfil tiroideo en el que se
obtuvieron resultados normales.

Resultados: como caracteristicas comunes hay 2 pacientes
gestantes con hiperémesis gravidica con resultados iniciales de
TSH suprimida que posteriormente se normalizaron con reso-
lucién de la hiperémesis y sin evidencia de sintomas de tirotoxi-
cosis. Los controles realizados en las pacientes han demostrado
una mejoria clinica sin desenlaces obstétricos adversos.

Conclusiones: la hiperémesis gravidica se presenta en el
0,5-10/1000 gestaciones. En el 30 %-60 % est4 presente la
supresion de la TSH y cursa con la elevacién de hormonas ti-
roideas libres. El hipertiroidismo en mujeres gestantes acom-
pafiado de vomito cede espontaneamente antes de la semana
20, esto requiere un tratamiento sintomatico con hidratacion
intravenosa y reposicion de liquidos. Rara vez cursa con sinto-
mas de tirotoxicosis, lo cual a su vez permite diferenciarlo del
hipertiroidismo primario.
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Poster
Hipotiroidismo y micosis
fungoide: una asociacién inusual

Saldarriaga LM, Bolafios OF.

Grupo de Investigacion de Medicina Interna, Universidad Tecnolégica de
Pereira.

Introduccién: la micosis fungoide constituye el subtipo
mas comun de linfoma cutidneo primario de células T, el cual
representa hasta el 75 % de todos los linfomas cutaneos pri-
marios, con prondstico variable segtn el estadio o fase cuta-
nea al momento de ser detectado.

Caso clinico: paciente de 63 afios de sexo femenino con
historia de hipertension arterial controlada e hipotiroidismo
diagnosticado hace 7 afios en un manejo con levotiroxina 75
ug en ayunas. Desde hace 2 afios inici6 con lesiones de color
café oscuro, ovaladas con areas circunscritas de color rojo os-
curo y consistencia dura, no dolorosas ni pruriginosas; de pre-
dominio en la cara, brazos, caderas, regién glitea y miembros
inferiores (Figura 1), algunas de ellas sobreinfectadas, por lo
que decidi6 consultar a urgencias y se inicié el manejo anti-
biético. Los examenes de laboratorio revelaron un hemograma
con discreta leucocitosis y neutrofilia, velocidad de sedimen-
tacion globular (VSG): 35, proteina C-reactiva (PCR): 8, hormo-
na foliculoestimulante (TSH): 2,3, pruebas de funcién hepatica
y renal normales. Se interconsult6 a dermatologia para valorar
las lesiones, se realizé una biopsia de piel con un reporte de
linfoma cutdneo primario de células T.

Discusion: la micosis
fungoide es un trastorno
poco frecuente, que tiene
una incidencia anual en los
Estados Unidos de 0,2-0,4
casos nuevos por afio/100
000 habitantes. La relacion
varén: mujer es de 2,1: 1.
Suele ser mas frecuente en
el cuarto o quinto decenio
de la vida. Hasta el momen-
to se desconocen las causas
especificas sobre su origen.
Se han investigado varios
de los posibles mecanis-
mos, sobre todo aquellos en
los que se sospecha la esti-
mulacién crénica del siste-

Figura 1. Lesion del pacien-
te en el miembro superior
derecho.

ma inmunitario por medio
de la exposicidn persistente
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a ciertos antigenos (quimicos, luz solar, infecciones bacteria-
nas, medicamentos, cigarrillos) como probables hipétesis.

Conclusion: el presente caso evidencia una asociacion in-
usual entre hipotiroidismo y micosis fungoide, aunque no es
prevalente en las mujeres, nuestra paciente presentaba una
etapa tumoral que requeria un manejo integral por el compro-
miso sistémico, para disminuir la mortalidad.

Poster

Plasmaféresis en tirotoxicosis y
tormenta tiroidea como terapia
puente para el manejo quirurgico
definitivo

Aristizdbal N, Coronel N, Vargas MA, Monsalve C,
Torres JL, Arango CM, et al.

Clinica las Américas, Hospital Pablo Tobon Uribe. Medellin, Colombia.

a tirotoxicosis es el sindrome clinico que ocurre cuando

hay un exceso de hormonas tiroideas en la sangre y la

tormenta tiroidea es la forma extrema de presentacion; la
terapia de primera linea en estos casos es el uso de antitiroideos
acompariados de bloqueantes {3, colestiramina, lugol, esteroides
y la consideracion de tiroidectomia como terapia definitiva en
casos seleccionados, pero para realizarla primero se requiere
iniciar el tratamiento médico con el fin de disminuir los nive-
les de hormonas tiroideas en busca de reducir la posibilidad de
complicaciones intraoperatorias. Sin tratamiento, la mortalidad
de la tormenta tiroidea es cercana al 30 %, especialmente si el
paciente falla o no tolera los medicamentos; el papel de la plas-
maféresis en este contexto no esta completamente establecido
y hay pocos casos reportados en la literatura.

Se presentan a 5 pacientes con tirotoxicosis, tormenta ti-
roidea inminente o en tormenta tiroidea, con poco control de
su enfermedad a pesar de la terapia médica completa o que re-
querian una cirugia no tiroidea de manera urgente y en quie-
nes se realizaron plasmaféresis como terapia de puente al ma-
nejo quirurgico definitivo; los recambios se realizaron con una
maquina de flujo intermitente usando como solucién de reem-
plazo albiimina al 5 %, se reemplazaron entre 1,0 a 1,5 veces
el volumen plasmatico, con una frecuencia diaria o interdiaria,
llevando a los pacientes a cirugia una vez se demostraron ni-
veles de hormonas tiroideas cercanos ala normalidad. En los 5
casos se realiz6 la intervencién quirdrgica sin complicaciones
y los pacientes fueron dados de alta en estado eutiroideo con
inicio de reemplazo con levotiroxina.
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Poster

Tiroiditis supurativa con
compromiso vascular en una
paciente inmunocompetente
(sindrome de Lemierre)

Botero G, Méndez ], Benavides ], Tous R, Mejia M,
Rojas W.

Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS), Hospital de San
José. Bogotd D. C., Colombia.

as tiroiditis son enfermedades de diversa etiologia (infec-

ciosa, autoinmunitaria) y duracién (agudas, subagudas o

cronicas). Desde el punto de vista fisiol6gico, pueden va-
riar en su presentacién, causando hipotiroidismo o tirotoxico-
sis, o no alterar las hormonas tiroideas. La tiroiditis supurativa
aguda es una entidad inusual que constituye aproximadamen-
te 0,1 % al 0,7 % de la patologia tiroidea quirdrgica. Tiene una
causa infecciosa: la etologia es generalmente bacteriana por
gérmenes grampositivos seguido por gérmenes anaerobios. La
tiroides normal es particularmente resistente a las infecciones
por su extenso drenaje venoso y linfatico, ademas de su alto
contenido de yodo y su capsula fibrosa. La presentacion varia
con la edad, es recurrente en nifios con anormalidades anato6-
micas predisponentes y cuando se presenta en adultos se aso-
cia con una glandula estructuralmente anormal. Tipicamente
se describen alteraciones como el bocio, los nédulos tiroideos,
un adenoma o un carcinoma (1-3). A pesar de lo extrafio de la
condicién es importante conocer cudl es su enfoque diagnoés-
tico y sus diagndsticos diferenciales en especial con la patolo-
gia maligna, que puede imitar la presentacion inicial y, en este
caso, su asociacion con presentaciones atipicas en pacientes
inmunocompetentes como la extensién vascular con sindrome
de Lemierre que presento la paciente, la cual es de muy escasa
mencion en la literatura.

Péster

Tocilizumab en orbitopatia
distiroidea corticorresistente: serie
de casos de un ultimo recurso

Sdanchez PE, Coy AFE, Sierra A, Rojas W.

Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, Hospital de San José.
Bogotd D.C., Colombia.
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a orbitopatia distiroidea (OD) es la manifestacion extra-
tiroidea mas frecuente del hipertiroidismo autoinmune,
se puede presentar antes o después de su diagndstico.

El 5 % de los casos es grave, con repercusiones en la ca-
lidad de vida por el dolor y la restriccion con el movimiento
ocular, cambios estéticos y alteraciones en la vision.

El tratamiento incluye la suspension del tabaquismo, me-
didas de proteccion ocular y el eutiroidismo. En casos activos
son necesarios los esteroides sistémicos, aunque el 20 % de
los pacientes son no respondedores. Ante la progresién de
la enfermedad puede utilizarse la cirugia descompresiva y la
radiaciéon orbitaria externa como opciones de manejo. La in-
munoterapia se ha descrito en casos de refractariedad o con-
traindicacion a los esteroides, con resultados variables en los
estudios realizados.

Se presenta una serie de 3 casos de pacientes con OD e
hipertiroidismo refractarios a la dosis maxima de esteroides
sistémicos por la progresion de la enfermedad y el compromi-
so amenazante de la vision; se realizaron una cirugia descom-
presiva y una radioterapia sin mejoria. Se utilizé tocilizumab 8
mg/kg/dosis cada 4 semanas por 4 aplicaciones. En el primer
caso, luego de 4 dosis se logré la regresién de la gravedad por
el puntaje de actividad clinica (CAS) de 7 a 1, con mejoria de
la visién y reduccion de la proptosis en 4 mm. Los otros dos
casos luego de 3 dosis han logrado una disminucién del CAS
de 7 a 3 y reducciéon de 2 mm de proptosis.

Se encontro en el tocilizumab una nueva opcién de manejo
en pacientes con OD corticorresistente, con efectividad hasta
el momento del 100 %.

Péster

Caracterizacion de pacientes con
tirotoxicosis severa y tormenta
tiroidea, Fundacién Valle del Lili,
2011-2017

Martinez V', Arango LG? Garcia L?, Martinez JJ,
Guzman G°.

'Grupo de Medicina Interna, Fundacién Valle del Lili. Cali, Colombia.
2Estudiantes de Medicina, Universidad Instituto Colombiano de Estudios
Superiores de INCOLDA (ICESI). Cali, Colombia.

*Grupo de Endocrinologia, Fundacién Valle del Lili. Cali, Colombia.

Introduccion: la tirotoxicosis y la tormenta tiroidea son
entidades clinicas que pueden ser secundarias al hipertiroi-
dismo. La manifestacién mas exagerada es la tormenta tiroi-
dea, entidad de baja prevalencia, pero alta morbimortalidad;
la falta de reconocimiento rapido y oportuno empeora los re-
sultados. Se busca hacer una caracterizacién de los pacientes
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con esta entidad atendidos en la unidad de cuidado intensivo
(UCI) de la institucion.

Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo que incluy6 a pacientes hospitalizados en la
UCI entre los afios 2011 y 2017 con diagnéstico de tirotoxi-
cosis grave y tormenta tiroidea. Se describieron caracteristi-
cas demograficas, antecedentes médicos, presentacion clinica,
niveles de hormona tiroidea y compromiso de otros 6rganos.

Resultados: se incluyeron a 20 pacientes con diagndsti-
co de tormenta tiroidea o tirotoxicosis grave, 17 mujeres, con
edad promedio de 41,1 afos. Se clasificaron como tormenta
tiroidea altamente probable por escala de Burch-Wartofsky a
6 pacientes y por criterios de Akamizu 7. No se encontr6 una
correlacion entre los niveles de tiroxina libre (T,L) y tormenta
tiroidea. El promedio de dias de hospitalizacion en la UCI fue
de 4,5 dias, 6 (30 %) pacientes se llevaron a tiroidectomia y
solo se registro 1 caso de mortalidad.

Conclusiones: aunque la tormenta tiroidea es una entidad
poco frecuente con alta mortalidad, cualquier escala de valo-
racion es util, el criterio clinico es el mas importante para el
reconocimiento oportuno de esta entidad, lo que lleva a la ins-
tauraciéon de un manejo rapido y apropiado, y permite mejorar
los resultados de morbimortalidad.

Poster

Utilidad de adicionar biopsia por
congelacion a la aspiracion con
aguja fina en pacientes con cancer
bien diferenciado de tiroides

Builes CE, Villa CA, Zapata NZ, Rojas N.

Hospital Pablo Tobon Uribe. Medellin, Colombia.

El cancer bien diferenciado de tiroides es la malignidad en-
docrina mas comun y en su incidencia en Colombia se estima
cercana al 3 %. El estandar de oro para el diagnéstico diferencial
del carcinoma bien diferenciado de tiroides es la aspiracién con
aguja fina (ACAF), pero en algunas ocasiones los cirujanos recu-
rren a la biopsia por congelacion intraoperatoria (BCI).

Se presenta un estudio descriptivo de pruebas diagndsti-
cas en pacientes mayores de 18 afios sometidos a tiroidecto-
mia con un resultado de ACAF y BCI disponible. Se realizaron
2 andlisis: en el primero se consideraron como positivas aque-
llas muestras de la ACAF reportadas como neoplasia folicular,
sospechosas o malignas de acuerdo con la clasificaciéon de
Bethesda (Tabla 1) ya que estas casi siempre resultan en una
intervencion quirdrgica; y en el segundo se excluyeron aque-
llas reportadas como neoplasia folicular.
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Tabla 1. Clasificacion de Bethesda para el reporte de la citologia de tiroides

Categoria

1. No diagnéstico o insatisfactorio

Hallazgos
- Liquido de quiste
- Muestra celular
- Sangre
- Artefacto por coagulacion

2.Benigno

- Nédulo folicular benigno

- Tiroiditis linfocitica cronica (tiroiditis de Hashimoto)
- Tiroiditis granulomatosa

- Otros

3. Atipia de significado incierto o lesion
folicular de significado incierto

Los hallazgos citoldgicos no son convincentemente benignos y el grado de
atipia celular y de arquitectura es insuficiente para interpretarlo como neoplasia
folicular, neoplasia de células de Hiirthle o sospechosa de malignidad.*

4. Neoplasia folicular

Esta categoria aplica a lesiones con patrén folicular no papilar y neoplasias de
células de Hiirthle.

5. Sospechoso de malignidad

- No se llenan todos los criterios de cancer, principalmente carcinoma papilar
- Sospecha de carcinoma medular
- Sospecha de otras malignidades primarias o secundarias

6. Maligno

- Carcinoma papilar
- Carcinoma medular
- Carcinoma anaplasico

- Carcinoma metastasico

*Esta categoria debe ser opcional y los laboratorios que la escogen deben minimizar su uso a menos del 7 % de todas las interpretaciones de una ACAF de tiroides.

Se obtuvieron datosde 188 pacientes,deloscualesel84,5% ¢

fueron mujeres. En promedio tenian 52 * 14 afios al momen-
to del diagnéstico. El 64 % de los casos correspondié a carci-
noma papilar de tiroides. Para la ACAF la sensibilidad fue de
61 %, la especificidad 82 %, el valor predictivo positivo (VPP)
93 %, el valor predictivo negativo (VPN) 64 %, un likelihood
ratio positivo (LR+) 3,39, un likelihood ratio negativo (LR-)
0,48 y una precision diagnéstica del 67,5 %. La ACAF combi-
nada con BCI tienen una sensibilidad del 70 %, especificidad
del 92 %, VPP del 93 %, VPN del 67 %, un LR+ 7,un LR- 0,33 y
una precisién diagnoéstica del 78,6 %.

No pareciera existir ningtin beneficio al afiadir la BCl ala ACAF
en los pacientes con carcinoma bien diferenciado de tiroides.
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