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Hipertrofia septal asimétrica reversible asociada a «hipotiroidismo

subclinico»
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Presentamos un caso de miocardiopatia hipotiroidea
que curs6 en forma de hipertrofia global de predominio
septal reversible, en una paciente de 61 afios de edad
diagnosticada de hipotiroidismo primario desde hacia 20
anos.

Palabras clave: Hipotiroidismo. Hipertrofia miocardica.
Miocardiopatia.

Asymmetric Septal Hypertrophy Associated With
«Subclinical Hypothyroidism»

We report a case of hypothyroid cardiomyopathy mani-
fested as reversible asymmetric septal hypertrophy in a
61-year-old white woman diagnosed 20 years previously
with primary hypothyroidism.

Key words: Hypothyroidism. Myocardial hypertrophy.
Cardiomyopathy.
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INTRODUCCION

El hipotiroidismo puede provocar manifestaciones
cardiovasculares clasicamente reconocidas, tales
como descenso del gasto cardiaco, hipertensién arte-
rial, bradicardia sinusal, alargamiento del intervalo
QT y derrame pericdrdico. La miocardiopatia hipoti-
roidea es una manifestacion infrecuente, que puede
cursar en forma de miocardiopatia dilatada'? o, mds
inusualmente, en forma de hipertrofia septal asimétri-
ca. Esta udltima fue descrita por primera vez en 1980
por Santos et al®. Presentamos un caso de hipotiroidis-
mo primario, en tratamiento hormonal sustitutivo, que
present una descompensacion en forma de mixede-
ma, acompaifiado de hipertrofia miocardica global, de
predominio septal, que remitié tras alcanzar la pacien-
te el estado eutiroideo.

CASO CLiNICO

Mujer de 61 afios de edad que ingresé por un cua-
dro de astenia intensa y anorexia desde varias sema-
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nas antes, sin sintomas especificos de insuficiencia
cardiaca, acompafiado en las dltimas 48 h de sensa-
cion febril y artromialgias. Como antecedentes perso-
nales presentaba: hipertension arterial, sindrome de-
presivo, estrefiimiento habitual, sometida a 3 cesareas
y diagnosticada de hipotiroidismo primario desde ha-
cia 20 afios, tratada con 100 pg/dia de L-tiroxina des-
de entonces, y con funcién tiroidea normal en el dlti-
mo control realizado 2 afios antes.

En la exploracion fisica destacaba una obesidad li-
gera, piel cetrina y fria, palidez, ausencia de bocio. El
resto de la exploracidn resulté normal. La temperatura
era de 35,5 °C; la presién arterial, de 120/80 mmHg, y
la frecuencia cardiaca, de 80 lat/min.

El estudio bioquimico reveld los siguientes datos:
hemoglobina de 11,6 g/dl; volumen corpusular medio,
78; hemoglobina corpuscular media, 26, con estudio
de metabolismo del hierro normal; colesterol total,
148 mg/dl (¢cHDL, 23 mg/dl; cLDL 58 mg/dl), y trigli-
céridos 333 mg/dl. La gasometria arterial fue normal.
Las proteinas totales, 5,2 g/dl, con disminucién ligera
de la albumina (47,3%); la creatincinasa, 286 U/l
(normal, hasta 180 U/1), con fraccion MB en 26 U/I; el
Na, 127 mEq/l; la tirotropina (TSH), 23,52 U/ml (nor-
mal, 0,30-4,20); T, libre, 1,11 ng/dl (normal, 0,90-
1,70), y los anticuerpos antitiroideos fueron negativos.

El electrocardiograma (ECG) mostraba un ritmo si-
nusal con una disminucién generalizada del voltaje
(fig. 1). La radiografia de térax revel6 una ligera car-
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Fig. 1. Electrocardiograma basal. Ritmo sinusal con bajo voltaje gene-
ralizado de las ondas QRS.
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Fig. 2. Ecocardiografia transtoracica. Imagen superior: plano apical de
4 céamaras. Imagen inferior. modo M. Eje largo paraesternal.
Hipertrofia parietal global de ambos ventriculos, de predominio septal
(18 mm), pared posterior de 15 mm.
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Fig. 3. Electrocardiograma tras recuperar el estado eutiroideo.
Normalizacion del voltaje de las ondas QRS.

diomegalia. En la ecocardiografia transtordcica se
comprobd una hipertrofia global de ambos ventriculos,
con septo de 18 mm y pared posterior del ventriculo
izquierdo de 15 mm, sin obstruccién en su tracto de
salida. Se apreciaba ademds un moteado hiperrefrin-
gente en el miocardio. Tanto la fraccién de eyeccion
como el llenado mitral reflejaban una funcion sistélica
y diastélica normal (fig. 2). La ecografia abdominal
evidenci6 s6lo una esteatosis hepatica. Se practicé una
biopsia rectal que no mostré depdsitos amiloideos.
Tras incrementar la dosis de L-tiroxina a 125
pg/dia, la paciente experimenté una mejoria de sus
sintomas generales de astenia y anorexia, asi como de
los datos bioquimicos. El control hormonal 3 meses
después de su ingreso era normal (TSH, 0,19 U/ml; T,
libre, 1,29 ng/dl). El ECG realizado 5 meses después
del alta mostr6 un cambio evidente, con una recupera-
cion del voltaje en todas las derivaciones (fig. 3). En 2
controles ecocardiograficos efectuados en los 2 afios
siguientes a su ingreso, se pudo comprobar una regre-
sion de la hipertrofia ventricular, con normalizacién
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Fig. 4. Ecocardiografia transtorécica realizada a los 2 afios tras recu-
perar el estado eutiroideo. Imagenes superior e inferior igual que en la
figura 2.

del grosor miocardico, mientras que se mantenia un li-
gero moteado hiperrefringente (fig. 4).

Consideramos que la evolucion clinica, electrocar-
diografica y ecocardiografica sugiere el diagndstico de
miocardiopatia hipotiroidea, manifestada por hipertro-
fia septal asimétrica reversible.

DISCUSION

Presentamos un caso de hipotiroidismo primario en
tratamiento hormonal sustitutivo que present6 una des-
compensacion en forma de mixedema. En este contex-
to pudimos comprobar la presencia de una hipertrofia
miocdrdica global, de predominio septal, acompanada
de una disminuciéon generalizada del voltaje de los
complejos QRS del electrocardiograma. Estos hallaz-
gos se normalizaron una vez la paciente alcanzd un es-
tado eutiroideo.

La miocardiopatia hipotiroidea, manifestada en for-
ma de hipertrofia septal asimétrica reversible, fue des-
crita por vez primera por Santos et al®* en 1980. En su
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serie de 19 pacientes con mixedema, 17 de ellos pre-
sentaban este tipo de miocardioptia reversible. Desde
entonces se han publicado 7 aportaciones méds*'?, que
en total suman unos 74 pacientes, de los cuales 4 eran
nifos*3. Las alteraciones estructurales se deben al de-
posito intercelular e intracelular de material mixede-
matoso, lo que contribuye a explicar las alteraciones
que ocurren en el electrocardiograma (bajo voltaje de
las ondas)'"12,

En nuestra paciente resulta paraddjico su perfil hor-
monal de hipotiroidismo subclinico (TSH elevada con
T, libre en el limite inferior), considerando las mani-
festaciones clinicas evidentes que presentaba. Hasta la
actualidad sélo se han descrito alteraciones de la fun-
cion sistdlica y diastolica sin alteraciones estructurales
cardiacas en el hipotiroidismo  subclinico'>!4,
Posiblemente esta observacién guarde relacién con un
efecto bioldgico per se de la TSH, como se ha sugeri-
do en algunos trabajos'*!5, o que la concentracion de
la TSH refleje con mayor exactitud el estado real de la
accion periférica de la hormona tiroidea. De cualquier
manera, resulta sorprendente que una pequefia desvia-
cién del estado hormonal pueda provocar notorias ma-
nifestaciones clinicas y sobre todo estructurales en el
corazon.

Creemos interesante nuestra aportacion por que es
excepcional, lo que contribuye a recordar la existencia
de un tipo de miocardiopatia hipertrofica reversible de
origen hipotiroideo.
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