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RESUMEN

El hipotiroidismo es el sindrome clinico caracterizado por la deficiencia de hormona tiroidea en
el organismo. Esto provoca cambios en el tejido conectivo, que se manifiestan como aumento
de volumen y edema en distintas partes del cuerpo. Las alteraciones en el tejido conectivo
pueden provocar sindromes de compresion nerviosa en el paciente hipotiroideo, siendo el
sindrome de tunel carpiano el mas frecuentemente asociado. En el presente articulo se relata
el caso de un paciente que consulta por parestesias en miembro superior derecho y lumbalgia
de caracteristicas neuropaticas que llevaron al diagnéstico de sindrome del tunel carpal y
neuropatia ciatica, respectivamente. Se realizaron exdmenes de laboratorio que documentaron
hipotiroidismo severo, por lo que se inici6 tratamiento con levotiroxina. Seis semanas después,
el paciente presenta resolucion completa de las parestesias en miembro superior derecho y de
la lumbalgia, lo que llevo finalmente al diagndstico de sindromes de compresion nerviosa como
manifestacion del hipotiroidismo.

PALABRAS CLAVE: Hipotiroidismo, neuropatia ciatica, sindromes de compresion nerviosa,
sindrome del tunel carpiano, mononeuropatia.
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ABSTRACT

Hypothyroidism is the clinical syndrome characterized by the deficiency of thyroid hormone in
the body. It causes changes in the connective tissue, which manifests as an increase in volume
and edema in different parts of the body. Changes in the connective tissue can cause nerve
compression syndromes in hypothyroid patients, with the carpal tunnel syndrome as the most
frequently associated. This article presents the case of a patient with paresthesias in the right
upper limb and low back pain with neuropathic characteristics which led to the diagnosis of
carpal tunnel syndrome and sciatic neuropathy, respectively. Laboratory tests documented
severe hypothyroidism and levothyroxine was subsequently started. Six weeks later, the patient
presents complete resolution of paresthesias of the right upper limb and low back pain, which
finally led to the diagnosis peripheral mixta lumbar neuropathy as manifestation of
hypothyroidism.

KEY WORDS: Hypothyroidism, sciatic neuropathy, nerve compression syndromes, carpal

tunnel syndrome, mononeuropathie.
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INTRODUCCION

La tiroides es una glandula en forma de
mariposa localizada en el cuello, encargada
de producir tiroxina (T4) y triyodotironina
(T3), ambas hormonas tiroideas encargadas
de multiples procesos fisiologicos que
incluyen crecimiento, desarrollo, control de
temperatura corporal y metabolismo (1).

Esta glandula puede sufrir diferentes
padecimientos, ya sea por la
sobreproduccion de hormona tiroidea, lo
cual lleva a un estado conocido como
tirotoxicosis, donde la causa mas frecuente
es la enfermedad de Graves; o, por el
contrario, por la produccién insuficiente de
hormona tiroidea, siendo la tiroiditis crénica
o enfermedad de Hashimoto la causa mas
prevalente (2). El hipotiroidismo es un
sindrome caracterizado por las
manifestaciones clinicas y bioquimicas de la
deficiencia de hormona tiroidea en los tejidos
diana de esta misma hormona. En esta
condicién, ocurre una disminucion del
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metabolismo y otros procesos bioldgicos del
cuerpo que involucran también el sistema
nervioso central y periférico (3).

Las neuropatias de atrapamiento son un
grupo de enfermedades causadas por la
compresion de los nervios periféricos en
puntos de estrechez anatdomica que se
caracterizan por provocar dolor neuropatico,
con sensacion quemante o descarga
eléctrica que recorre el territorio inervado por
el nervio. Ademas, suelen asociar otros
sintomas como parestesias, pérdida de
sensibilidad y debilidad (4).

En el hipotiroidismo, la neuropatia de
atrapamiento mas frecuente es el sindrome
de tunel carpal. Aparte del nervio mediano,
también es posible presentar neuropatias de
atrapamiento en otros nervios periféricos,
como el nervio peroneo y el nervio sural, que
ha sido demostrado en estudios de
conduccion nerviosa (5-7). Existe poca
informacion publicada sobre la prevalencia y
frecuencia de las neuropatias de
atrapamiento en el hipotiroidismo. El
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sindrome del tunel carpal es el unico
atrapamiento que se menciona
consistentemente en la literatura como parte
de los hallazgos clasicos en la presentacion
de hipotiroidismo (3,8).

En este articulo, se presenta el reporte de
caso de un paciente masculino de 57 afos
de edad, con neuropatia por atrapamiento a
nivel del nervio mediano y del nervio ciatico,
como principal manifestacién clinica de
hipotiroidismo.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino, 57 afios de edad,
conocido hipertenso y diabético, con historia
de hipertiroidismo tratado con yodo
radiactivo cuatro meses atras por
diagnéstico de enfermedad de Graves, quien
consulta con historia de parestesias en
region hipotenar de la mano derecha y
lumbalgia de tres semanas de evolucion.
Paciente describe la Ilumbalgia de
caracteristicas eléctricas y quemantes,
intensidad 8 de 10 que interfiere con la
realizacion de sus actividades diarias,
irradiada de forma bilateral a cara posterior
de las extremidades inferiores, con
parestesias ocasionales autolimitadas, sin
franca debilidad muscular o pérdida de
sensibilidad. Paciente niega mejoria tras
tratamiento con antiinflamatorios  no
esteroideos, tanto via oral como
intramuscular. Al examen fisico, se
documenta ganancia de 6kg de peso,

llegando a pesar en ese momento 92,9 kg,
talla de 172,3 cm para un indice de masa
corporal (IMC) de 31,3 kg/m2, presion
arterial 126/73 mmHg y frecuencia cardiaca
de 64 latidos por minuto.

Paciente sin oftalmopatia, con leve edema
palpebral, cuello sin bocio ni nodulaciones,
ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, campos
pulmonares isoventilados sin  ruidos
agregados, abdomen blando, depresible y
no doloroso. La piel se muestra engrosada y
reseca, aparenta infiltrada y tensa, con signo
de févea negativo, reflejos osteotendinosos
con fase de relajacion lenta, signo de tinel y
phalen positivo en el miembro superior
derecho y signo de lasegue positivo en
ambos miembros inferiores, con fuerza
muscular conservada. Se envian pruebas de
laboratorio, las cuales se detallan en tabla 1.
Se confirma el diagndstico de hipotiroidismo
y se inicia tratamiento hormonal sustitutivo
con Levotiroxina 100 mcg todos los dias,
para una dosis de 1,08 mcg/kg/d.

Se decide, junto con el paciente, diferir de la
realizaciéon de estudios de imagen lumbar
hasta la normalizacion de pruebas de
funcion tiroidea, y se cita seis semanas
después.

El paciente asiste a la consulta con franca
mejoria, con pruebas de funcién tiroidea
dentro de limites normales, tal como se
detalla en la tabla 2, y con resolucién total
de las parestesias en miembro superior, asi
como de la clinica de dolor lumbociatico
presente en la consulta previa.

Tabla 1. Resultados de laboratorio.

Resultado Valor de referencia
TSH (IU/mL) 33 0,5-4,5
T3 total (IU/mL) 64 84-201

Fuente: datos cortesia de Clinica Los Yoses.
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Tabla 2. Resultados de laboratorio tras inicio de Levotiroxina.

Resultado Valor de referencia
TSH (IU/mL) 2,1 0,5-4,5
T3 total (IU/mL) 145 84-201

Fuente: datos cortesia de Clinica Los Yoses.

El paciente niega uso de analgésicos vy
refiere mejoria en su calidad de vida, al
examen fisico con signo de lasegue, tinel y
phalen negativos. Se da seguimiento
durante 6 meses, en los cuales el paciente
persiste asintomatico y eutiroideo con la
misma dosis de sustitucion.

DISCUSION

En este caso clinico se presenta un paciente
masculino con diagnéstico inicial de
hipertiroidismo por enfermedad de Graves,
quien se decidi6 manejar con yodo
radiactivo. La incidencia acumulativa de
hipotiroidismo tras dicho tratamiento es de
70% alos 10 afios, y lo mas frecuente es que
ocurra en el primer afio (3). En este caso, el
paciente tardé menos de cuatro meses en
desarrollar hipotiroidismo.

Los pacientes con hipotiroidismo se
presentan en su mayoria con cansancio,
intolerancia al frio, constipacion, piel reseca,
caida de cabello, depresion y somnolencia
(5); ademas, dentro de las manifestaciones
a nivel de sistema nervioso central y
periférico que han sido descritas en
pacientes con hipotiroidismo se encuentran
la ataxia cerebelosa, deterioro cognitivo,
sordera, coma mixedematoso, sindromes
compresivos y neuropatia periférica (9,10).
Sin embargo, el paciente del presente
reporte de caso clinico presentd
sintomatologia atipica con predominio de
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manifestaciones a nivel de sistema nervioso
periférico.

Se define como neuropatia al conjunto de
sintomas provocados por el dafno a los
nervios, donde los periféricos distales son
los mas afectados. Clasicamente, se
presenta con adormecimiento, hormigueo,
debilidad y manifestaciones neuropaticas
como dolor ardoroso, punzantes o eléctrico
(11); sintomas compatibles con el cuadro
clinico presentado por el paciente aqui
descrito, tanto a nivel del miembro superior
derecho, como a nivel lumbar.

Una de las causas frecuentes de neuropatia
son los procesos de atrapamiento nervioso,
que ocurren en sitios de estrechez
anatomica. En este caso, se sospecha de
atrapamiento del nervio mediano en el tunel
del carpo y compresioén del nervio ciatico. La
primera es conocida como sindrome del
tunel carpal, es la mononeuropatia mas
comun en los adultos (12), y se ha descrito
en un 30% de Ilos pacientes con
hipotiroidismo (13); mientras que la segunda
involucra las raices nerviosas de L4 a S2 que
conforman el nervio que sale de la pelvis por
medio de la muesca ciatica, y no es una
manifestacion usual en casos de
hipotiroidismo (14).

La fisiopatologia de las neuropatias en los
pacientes con hipotiroidismo aun no esta del
todo clara, pero se sabe que dentro de las
funciones de la hormona tiroidea se
encuentra la de inhibir la sintesis de
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moléculas como hialuronato, fibronectina y
colageno a nivel de los fibroblastos. En
estados hipotiroideos, la pérdida de dicha
funcién inhibitoria lleva a la acumulacion de
moléculas en el tejido intersticial, las cuales
poseen capacidad hidrofilica y provocan
aumento de volumen, retencién hidrica y
engrosamiento del tejido conectivo en
distintas partes del cuerpo. Usualmente,
esto se manifiesta como mixedema facial,
manos y pies hinchados, aumento de peso
corporal y se hipotetiza que este mecanismo
es el que provoca atrapamiento nervioso en
sitios de estrechez (5). Asimismo, se ha
hablado de infiltracion mucinosa a nivel del
perineuro y endoneuro, desmielinizacién
segmentaria, degeneracién axonal 'y
disrupcion de neurotubulos y
neurofilamentos (15).

El tratamiento del hipotiroidismo es llevado a
cabo por medio de terapia hormonal con
levotiroxina, la cual fue descubierta por
primera vez en el ano 1890 (16); sin
embargo, sus formulaciones sintéticas
aparecieron hasta el afio 1950, momento
desde el cual ha sido pilar en el manejo de
estos pacientes. La dosis usual de
reemplazo ronda los 1,6 mcg/kg/d (3); en
este caso, fue suficiente una dosis de 1,08
mcg/kg/d para normalizar el TSH, el cual es
el laboratorio de eleccibn para el
seguimiento de los pacientes con
hipotiroidismo (17).

El tratamiento del hipotiroidismo con terapia
hormonal sustitutiva y el restablecimiento del
estado eutiroideo del paciente ha
demostrado ser suficiente para lograr la
reduccion o cura total de las molestias
provocadas por neuropatias de
atrapamiento (18). Sin embargo, esta
reversibilidad se pierde conforme pasa el
tiempo, por lo cual, es importante tratar a
estos pacientes de forma inmediata. En este
caso, la mejoria fue completa y rapida tras el
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restablecimiento del estado eutiroideo del
paciente.

Cabe destacar que, segun nuestra revision
bibliografica, este se trata del primer caso
reportado de lumbalgia por atrapamiento del
nervio ciatico por causa de hipotiroidismo. Si
bien este diagnéstico esta basado
meramente en la presentacién clinicay no se
cuenta con mayores estudios para apoyarlo;
la presentacion clinica clasica asociada a un
mejoramiento total con la restauracion del
estado eutiroideo del paciente; asi como la
fisiopatologia descrita en otros sindromes de
atrapamiento  nervioso, apoyan esta
posibilidad diagndstica.

CONCLUSION

Una de las manifestaciones clinicas del
hipotiroidismo  son las  neuropatias
periféricas por atrapamiento. La mas
conocida es la del nervio mediano, conocida
como sindrome de tunel carpal; sin
embargo, esto puede ocurrir en cualquier
nervio periférico que pase por zonas de
estrechez anatémica. Se hipotetiza que los
sindromes de atrapamiento en el
hipotridoismo ocurren por el depédsito de
moléculas hidrofilicas en el intersticio que
llevan a aumento de volumen, retencidn
hidrica y engrosamiento del tejido conectivo
en distintas partes del cuerpo. La
restauracién del eutiroidismo por medio de
terapia hormonal sustitutiva con levotiroxina
es el tratamiento para estos casos.
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