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RESUMEN

El hipotiroidismo produce profundos cambios cardiovasculares, siendo una rara causa de
miocardiopatia dilatada, su asociacién con la diseccion aortica no estd muy establecida.
Reportamos el caso de una paciente de 48 afios de edad, sin comorbilidades, quien presentd
epigasltralgia y disfagia asociado a disnea evidenciandose en la tomografia una diseccion de aorta
Stanford B, con dilatacion severa de cavidades cardiacas izquierdas, y en la ecocardiografia una
FEVI 30 % mas derrame pericardico. También se encontré TSH 157.6 uU/ml y T4 libre 0.10 ng/
dL, iniciandosele tratamiento con bisoprolol 2.5mg/dia, espironolactona 25mg/dia, furosemida
40mg/dia y levotiroxina 50ug/dia. En sus controles manifestd disminucion de sintomatologia.
Luego de 7 meses la ecocardiografia mostrd cavidades no dilatadas y FEVI de 58 %, con TSH
3.5uU/ml en suero. Presentamos este reporte de caso por tratarse de un caso clinico poco
frecuente donde concurren la miocardiopatia dilatada, la diseccion de aorta y el hipotiroidismo
simultaneamente.

Palabras clave: Cardiomiopatia Dilatada; Diseccion Adrtica; Hipotiroidismo (Fuente: DeCS-
BIREME).

ABSTRACT

Hypothyroidism produces profound cardiovascular effects, being a rare cause of dilated
cardiomyopathy; however, its association with aortic dissection is not well established. We report
the case of a 48-year-old female patient, without comorbidities, who presented epigastric pain
and dysphagia associated with dyspnea. Tomography revealed a Stanford type B aortic dissection,
with severe dilatation of the left heart chambers; LVEF of 30% and pericardial effusion were
observed on the echocardiography; and serum analysis showed TSH 157.6 uU/ml and FT4 0.10
ng/dL. The patient initiated treatment with bisoprolol 2.5mg/day, spironolactone 25mg/day,
furosemide 40mg/day and levothyroxine 50ug/day. At her controls she manifested a decrease in
her symptoms; and after 7 months, the echocardiography showed non-dilated chambers and LVEF
of 58%, while TSH was 3.5uU/ml at the serum analysis. This case illustrates a rare event where
three events as dilated cardiomyopathy, thoracic aortic dissection, and hypothyroidism concur.

Key words: Cardiomyopathy, Dilated; Aortic Dissection; Hypothyroidism (Source:
MeSH-BIREME).
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Diseccion adrtica en hipotiroidismo

INTRODUCCION

Las hormonas tiroideas desempefian un importante rol
en el normal funcionamiento del corazén y de la fisiologia
vascular, produciendo el hipotiroidismo profundas alteraciones
cardiovasculares. ! La miocardiopatia dilatada es una de las
principales causas de insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion reducida, en su etiologia se incluyen multiples causas,
siendo el hipotiroidismo una causa poco frecuente y tiene
la caracteristica de mostrar su resolucion con el reemplazo
hormonal tiroideo. @ La diseccidn adrtica y su relacion con
el hipotiroidismo no esta muy establecida, siendo descrita en
reportes de casos. B Presentamos este reporte de caso por
tratarse de un caso clinico poco frecuente donde concurren la
miocardiopatia dilatada, la diseccidn de aorta y el hipotiroidismo.

REPORTE DE CASO

Paciente mujer de 48 afios de edad, sin comorbilidades, niega
tabaquismo y consumo de drogas, sin historia familiar de
cardiomiopatias y/o aortopatias; inicia su sintomatologia con
epigasltralgia y disfagia a soélidos asociado a disnea progresiva
clase funcional NYHA Il de dos meses de evolucidn, la paciente
acudid inicialmente a gastroenterologia, donde la evaltany le
indican una endoscopia digestiva alta, la cual no la pudieron
realizar porque se presentd dificultad para la progresion del
endoscopio a nivel esofagico, indicandole la realizacién de una

tomografia tordcica contrastada (Figura 1) en donde se evidencio
una diseccion de aorta tordcica tipo Stanford B, cardiomegalia
y derrame pericardico; siendo posteriormente la paciente
referida a nuestro servicio, al examen fisico se encontrd una
presion arterial (PA) de 90/70mmHg, frecuencia cardiaca (FC)
de 91 lpm, ruidos cardiacos de regular intensidad, ritmicos,
regulares, no soplos, no ingurgitacidn yugular, pulsos de regular
intensidad, simétricos, no disminuidos en extremidades, no
edemas en miembros inferiores. Se le realizd una ecocardiografia
transtoracica (Figura 2A, 2B, 2C) donde se hallé dilatacion severa
de cavidades izquierdas, con una funcidn sistélica del ventriculo
izquierdo (FEVI) de 30% y derrame pericérdico severo sin colapso
de cavidades; el estudio de liquido pericardico mostrd resultados
negativos para bacilo de Koch y PAP block cell, adenosina
deaminasa 10.6U/L; en la analitica sérica se evidencio un perfil
tiroideo con TSH 157.6 uU/ml (VN 0.4-4.0uU/ml), T4 libre 0.10 ng/
dL (0.9-2.3ng/dL), anti-TPO 202ng/ml(VN < 60ng/ml), anti-TGB
177 Ul/ml (VN < 2.0 Ul/ml) ademas de Hemoglobina 9.9g/dL CT
200mg/dL, LDL 129mg/dL, HDL 40mg/dL. TG 131mg/dL, glucosa
84mg/dL. TGO 34U/L, TGP 27U/L, GGTP 75U/L, FAL 116U/L, BT
0.82m/dL, creatinina 0.67mg/dL, Se le inici6 tratamiento con
bisoprolol 2.5mg/dia, espironolactona 25mg/dia, furosemida
40mg/dia y levotiroxina 50ug/dia, siendo referida a la unidad de
aorta donde le implantaron una endoproétesis. En el seguimiento
la paciente mostrd tolerancia y adhesidn al tratamiento, en sus
controles manifesto disminucion de la disnea y epigastralgia,
luego de 7 meses de iniciado el tratamiento en el examen fisico
se encontrd una PA de 120/65mmHg, una FC de 65 Ipm, la

Tromba

Figura 1. Tomografia toracica con contraste. A: Corte coronal, se evidencia la diseccién de la aorta tipo Stanford B. B: Corte axial,
muestra la diseccion de la aorta toracica descendente con la luz verdadera y la luz falsa con trombosis. C: Corte axial, muestra la
diseccién de la aorta con la luz verdadera y la luz falsa con trombosis, dilatacion del ventriculo izquierdo y derrame pericardico.
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Figura 2. Ecocardiografia Transtoracica. A, B, C: Se muestra diametro diastélico del ventriculo izquierdo (DDVI), fraccidn de eyeccion
del ventriculo izquierdo (FEVI), y volumen de la auricula izquierda (Al) respectivamente; ademas en A se observa la presencia del
derrame pericardico. E, F, G: Se muestra DDVI, FEVI, y volumen de la Al, siete meses después de tratamiento con levotiroxina,

respectivamente.

ecocardiografia transtoracica mostr6 cavidades no dilatadas,
FEVI de 58 % (Figura 2D, 2E, 2F), strain longitudinal global del
ventriculo izquierdo de -22.8%,

DISCUSION

El hipotiroidismo reduce el gasto cardiaco, deteriora la relajacion y
la contraccion miocardica ¥, induciendo el alargamiento del
miocito mediante la formacion en serie de las sarcomeras,

ISSN electronica 1728-5917

caracteristico de la miocardiopatia dilatada, revirtiéndose estas
alteraciones con la administracion de T3y T4 I7); todo ello podria
explicar las alteraciones que se evidencian en la miocardiopatia
dilatada que presenté la paciente. Por la evidencia documentada
del presente caso, la etiologia de la miocardiopatia dilatada
orienta al hipotiroidismo, siendo la evolucidn de la paciente
similar a la descrita en reportes de casos de miocardiopatia
dilatada por hipotiroidismo *® donde la FEVI reducida y la
dilatacion de cavidades se resolvieron, con el tratamiento con
levotiroxina coincidiendo con la reduccion de los niveles de TSH.
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El hipotiroidismo aumenta la resistencia vascular sistémica
debido a la reduccidn del dxido nitrico endotelial y al aumento de
la aterogénesis por incremento en la oxidacion del LDL®'los cuales
pueden favorecer las aortopatias; ademas el hipotiroidismo se
asocia con incremento en larigidez de la pared y de los didmetros
delaaorta®, con el adelgazamiento y rotura de la capa eldstica,
y con la ulceracién de la intima. % todo ello puede contribuir
al desarrollo de la diseccion adrtica. Es asi que Brooke et al P!
y Hilton et al “reportan sendos casos de diseccion de aorta e
hipotiroidismo. También ha sido reportada la asociacion entre
el hipotiroidismo con alteraciones estructurales en las paredes
de otras arterias como aneurismas cerebrales ¥, aneurismas en
la aorta abdominal 'y diseccién de coronarias ¥}, orientando
a una posible relacion entre el hipotiroidismo y las alteraciones
de las paredes de las arterias.

No se encontrd reportes publicados de casos similares, donde
concurran simultdaneamente la miocardiopatia dilatada, la
diseccidn adrtica toracica y el hipotiroidismo; siendo necesario
la realizacion de mas estudios para determinar la posible relacion
entre estas tres patologias. Es importante en el abordaje de un
paciente con miocardiopatia dilatada descartar el hipotiroidismo
y dirigir los exdmenes hacia la busqueda de aortopatias, por la
implicancia en el prondstico que puede tener en los pacientes.
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