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1. Motivo de consulta

Se trata de un nifo de 10 anos con alopecia areata
de seis meses de evolucion. En el estudio analitico
por dicho motivo se objetiva TSH elevada de 25,52
muUl/mL (valor normal 0,35-4,94) con T, liore normal
de 0,88 ng/dL (valor normal 0,7-1,6), por lo que es
derivado a consultas de rndocrinologia infantil.

2. Antecedentes familiares

Es el primer hijo de unos padres sanos, sin antece-
dentes de enfermedades tiroideas ni otras endocrino-
patias.

3. Antecedentes personales

No presenta antecedentes neonatales de interés. No
hay otros antecedentes personales de interés.

4. Exploracion fisica

Se observan tres placas alopécicas ovaladas en la
zona lateral occipital derecha, con signo de traccion
positivo. En la exploracion cervical se detecta bocio
de grado |, sin nédulos palpables ni adenopatias. No
hay otros sintomas de hipotiroidismo.
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5. Exploraciones complementarias

Tras la primera valoracion, se solicita estudio analitico
completo para valorar el perfil tiroideo, en el que se
obtienen los siguientes resultados:

e Anticuerpos anti-TG: <5 Ul/mL (valor normal: 0-40);
anti-TPO: 914 UI/mL (valor normal: 0-6); tiroglobu-
lina: 81,3 ng/mL (valor normal: 0,5-59); y calcitoni-
na: <2 pg/mL (valor normal: 0-18,2).

Ante los resultados, compatibles con hipotiroidismo
autoinmune, se decide iniciar tratamiento con levoti-
roxina 75 pg/dia y se solicita ecografia.

Se realiza una ecografia cervical en la que se observa
afectacion difusa del parénquima tiroideo con presen-
cia de nédulos con calcificaciones a nivel del I16bulo
tiroideo derecho (Figura 1). Se completa el estudio
con una gammagrafia tiroidea con *"TC, en la que se

Figura 1. Noédulos tiroideos con calcificaciones.
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Figura 2. Nédulo frio en la gammagrafia.

observa area de hipocaptacion en el tercio medio del
I6bulo tiroideo derecho (Figura 2).

6. Aproximacion diagnéstica

Ante los hallazgos de calcificaciones e hipocapta-
cion, se solicita PAAF, con resultados de citologia
compatibles con carcinoma papilar de arquitectura
folicular dominante sobre una base de tiroiditis de
Hashimoto.

7. Aproximacion terapéutica

Ante el diagndstico de carcinoma papilar de tiroides,
se realiza una tiroidectomia total sin presentar com-
plicaciones. En la gammagrafia de control se observa
captacion del lecho tiroideo, por lo que se completa
tratamiento con 100 mCi de radioyodo.

Control analitico posterior a la cirugia y radioyodo:

e Calcio: 9,62 mg/dL; fésforo: 4,2 mg/dL; PTH: 36
pg/mL; T, libre: 0,4 ng/dL; TSH: >100 mUI/mL; y
tiroglobulina: 45,8 ng/mL.

Se inicia tratamiento con levotiroxina 150 pg/dia 'y se
realiza seguimiento periédico.

8. Seguimiento de la evolucion

Actualmente se encuentra asintomatico y se mantiene
con levotiroxina 150 pg/dia.

La alopecia evoluciond favorablemente. En el control
posterior con dermatologia presentaba dos placas
alopécicas grandes en ambas regiones temporales,
con algunos pelos en su interior, y otra de reciente
aparicion y menor tamano en la region occipital, tam-
bién con pelos en su interior. En los sucesivos con-
troles, se evidencio la desaparicion de las placas de
alopecia.

No se evidenciaron datos de otras enfermedades au-
toinmunes; controles glucémicos normales, Hb1Ac
de 5,7 (valor normal 4-6,4), sin lesiones cutaneas vy
anticuerpos antigliadina normales.

El hipotiroidismo adquirido constituye la alteracion ti-
roidea mas frecuente en la infancia, muy por encima
del hipotiroidismo congénito, y su causa mas frecuen-
te es la tiroiditis autoinmune crénica (tiroiditis de Hashi-
moto). Esta presenta un claro predominio femenino’.

Sus manifestaciones clinicas estan constituidas por
disfuncion tiroidea: caracteristicamente, hipotiroidis-
mo. Sin embargo, lo mas frecuente es la presencia
de autoanticuerpos y funcion tiroidea normal. El bocio
normalmente es pequeno, firme y no doloroso, habi-
tualmente difuso, pero puede ser irregular o nodular’.

Dado su caracter autoinmune, la tiroiditis de Hashimo-
to puede asociarse a otras enfermedades del mismo
tipo, como enfermedad celiaca, diabetes mellitus de
tipo 1 o vitlligo, o0 a varias de ellas simultaneamente,
y constituye un sindrome poliglandular autoinmune.
LLa asociacion de alopecia areata en nuestro paciente
debe hacernos descartar la aparicion evolutiva de un
sindrome poliglandular autoinmune de tipo 222,

Otra asociacion menos frecuente es la aparicion de un
carcinoma. El carcinoma de tiroides es una patologia
infrecuente en las primeras dos décadas de la vida, y
se estima que solo el 10% del total de casos ocurre
durante este rango de edad®. Presenta una frecuencia
de menos de 2 por cada 100.000 nifios y adolescen-
tes, y se evidencia predominio para el sexo femenino,
con una proporcion de 2,5-6,1445,

La etiologia del carcinoma de tiroides es incierta; sin
embargo, factores de riesgo especificos aumentan la
incidencia de este tipo de neoplasia, entre los que se
incluyen exposicion a radiacion, deficiencia de yodo,
hormonas sexuales, situaciones asociadas con incre-
mento a largo plazo de niveles séricos de hormona
estimulante de la tiroides (TSH) y factores genéticos,
entre otros®.

El tipo histopatoldégico mas comun es el papilar, la
variante folicular es menos frecuente, mientras que la
medular y la anaplasica son muy raras. Aunque toda-
via existe controversia, se ha observado una mayor
incidencia de carcinoma papilar de tiroides en pacien-
tes diagnosticados de tiroiditis de Hashimoto, aunque
esta asociacion rara vez se ha descrito en poblacion
pediatrica y menos aun en varones*®,

Los protocolos de seguimiento de nifos y adolescen-
tes con tiroiditis cronica incluyen la realizacion periddi-
ca de ecografias. Esto es especialmente importante si
se detectan nédulos. Ante cualquier signo ecografico
o analitico de sospecha, debemos realizar una PAAF
diagnoéstica®®.
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La asociacion de tiroiditis autoinmune con carcinoma
papilar es poco frecuente en ninos; aun asi, se debe
considerar la necesidad de un seguimiento estrecho
en estos nifos, ya que el diagnostico precoz es fun-
damental para evitar complicaciones a largo plazo.
Niveles elevados de tiroglobulina, a pesar de la au-
sencia de nddulos en la ecografia, deben alertarnos
en el seguimiento.
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