COMUNICACION CORTA

Vomito tirotoxico: Presentacion infrecuente del
hipertiroidismo. Reporte de caso.

Thyrotoxic vomiting: Uncommon symptom of hyperthyroidism. A case report.

PINTO VALDIVIA Migue !, VILLENA CHAVEZ Jaime !, CORIGLIANO CARRILLO Sandro?, PINTO
VALDIVIA José Luis 2

SUMMARY

We report a 59-year-old woman with a 3-week history of weight loss, epigastric pain, nausea and severe
vomiting that came to the emergency room. Physical examination showed a painful abdomen on palpation,
fine tremor of her hands and reflexes were brisk. The patient underwent an extensive work-up, including
an abdominal ultrasound and endoscopy, all of which were normal. After admission, thyroid hormones
showed elevated levels of free thyroxine and triiodothyronine while thyrotropin was suppressed. The
radionuclideimaging showed a diffuse hyper functioning thyroid gland. Therapy was begun with methimazole
and propanolol which decrease her clinical symptoms. The patient was dischar ged from the hospital without
any complaint (Rev Med Hered 2006;17:55-57).
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RESUMEN

Sereporta el caso de una mujer de 59 afios de edad, que acude a emergencia con una historia de 3 semanas de baja
de peso, dolor epigastrico, y vomitos severos. El examen fisico revel6 un abdomen doloroso ala palpacion, tremor
fino delasmanos e hiperreflexia. Serealizaron varios estudios, incluidos ecografiaabdominal y endoscopiadigestiva
ata, que fueron normales. Después de laadmision a servicio de hospitalizacion, los andlisis de hormonas tiroi deas
mostraron niveles elevados detiroxinay triiodotironina, y tirotropina suprimida. Lagammagrafia de tiroides mostré
unaglandulacon hiperfuncién difusa. Seinicio tratamiento con Metimazol y Propanolol, presentando mejoriaclinica.
La paciente fue dada de alta sin molestias (Rev Med Hered 2006;17:55-57).
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INTRODUCCION

El hipertiroidismo es el resultado de la
sobreproducci6n de hormonastiroideas por laglandula
tiroides, siendo laenfermedad de Graves, lacausamés
comun. Las manifestaciones clinicas dependen de la
severidad de la enfermedad, la edad del paciente, la
presenciao ausenciade manifestaciones extra-tiroideas
y del desorden especifico que esta produciendo la
tirotoxicosis (1). Los sintomas gastrointestinales
clasicos de la tirotoxicosis son el transito intestinal
répido, las deposiciones blandas y frecuentes y la
pérdida de peso debido a mal absorcion intestinal y a
mayor requerimiento caldrico (2). Anorexia, nauseas
y vomitos son infrecuentes, y se pueden presentar en
casos severos de la enfermedad (1).

La presencia de vomitos en la tirotoxicosis no es
infrecuente. ElI 25-29% de los pacientes con
hipertiroidismo, presentan nauseas o vomitos. Sin
embargo, los vomitos como signo principal de
presentacion de tirotoxicosis, son poco comunes (3).
Nosotros reportamos el caso de una mujer cuyos
sintomas iniciales de hipertiroidismo fueron vémitos
severos y dolor abdominal.

Caso Clinico

Mujer de 59 afios de edad, sin antecedentes personaes
patol 6gicos ni familiares de importancia, que acudioé a
emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
con un tiempo de enfermedad de 3 semanas
caracterizado por pérdida de peso (aproximadamente
10Kg.), dolor epigastricoy vomitos severos. El examen
fisico revel 6 unapresion arterial de 100/60 mmHg, una
frecuencia cardiaca de 106 latidos/minuto y una
temperatura corporal de 37,2° C. No se hallaron
alteraciones significativas a nivel de ojos, piel 0 ufias.
No se encontré bocio. El abdomen era doloroso ala
palpacién, las manos tenian un tremor fino y habia
hiperreflexia. Inicialmente, la paciente fue tratada con
ranitidinay dimenhidrinato, sin embargo, |os vomitos
persistieron. Se realizé ecografia abdominal y
endoscopia digestiva alta, que fueron normales.
Ademés, los niveles de glucosa, creatinina, amilasa,
aminotransferasas y electrolitos estaban dentro de
l[imites normales. En la evaluacion en e servicio de
hospitalizacion, se hallé tirotropina (TSH) de 0,002
mlU/dL (rango normal, 0,3a5,0), tiroxinalibre de 4,75
ng/dL (0,8 a 2,0), triiodotironina de 516 ng/dL (86 a
190) y lagammagrafia de tiroides mostro una glandula
con hiperfuncion difusa. Con estosresultados, seinicio
tratamiento con metimazol 40 mg a diay propanolol
40 mg tres veces al dia, con lo cual, los sintomas
cedieron rgpidamente. Diez dias después, |a paciente
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fue dada de alta sin molestias.
DISCUSION

Laprevalenciadelos sintomasiniciales al momento
del diagndstico del hipertiroidismo ha recibido poca
atencién. Los vOmitos, nduseasy dolor abdominal no
han sido incluidos como sintomas de presentacion para
el hipertiroidismo en los libros de medicina o
endocrinologia(4). Aungue existen demaneradefinitiva
manifestaciones gastrointestinales en la tirotoxicosis,
los movimientos intestinales son mas frecuentes
(hipermotilidad intestinal), lamiopatiatirotdxica puede
afectar la funcion de los muasculos faringeos y del
esofago superior produciendo disfagia, la actividad
mioeléctrica del estbmago muestra alteraciones en su
ritmo que se pueden manifestar como éstasis gastrica
y la actividad eléctrica del intestino delgado y grueso
esta acelerada produciendo un transito intestinal
aproximadamente 40% menor quelo normal; estas son
inespecificas y su ayuda es limitada en el diagndstico
inicial (2).

El hipertiroidismo tiene una variedad de
presentaciones, sin embargo, |os vémitos como sintoma
principal de presentacién, son infrecuentes (3).
Rosenthal y col (5) reportaron siete casos con vémitos
severos como sintoma importante en la presentacion
de hipertiroidismo. Un total de 31 casos han sido
reportados en la literatura anglosajona, existiendo
predominancia del sexo femenino y la edad media de
estas pacientes fue 46 + 14 afios. La perdida de peso
estuvo presente en 19 casos (61,3%), disminucién del
apetito en 16 casos (51,6%), nauseas en 11 casos
(35,5%) y dolor abdominal en 7 casos (22,6%) (3).
Harper (4) encontré que entre 25 pacientes con
diagnéstico de hipertiroidismo antes o inmediatamente
después delaadmisidn, 44% presentaron vomitos, 28%
nauseas y 20% dolor abdominal. Una o més de estas
mol estias fueron incluidas como la molestia principal
en el 36% de los casos.

El mecanismo por €l cual el hipertiroidismo produce
vOmitos, no esta bien entendido, pero no es probable
gue tenga un origen gastrointestinal (3). Ademas, la
extension y severidad de las manifestaciones clinicas
del hipertiroidismo no estarelacionado con los niveles
de hormonas tiroideas (6). Parkiny col (7) postularon
gue lahipomagnesemiaeraresponsable delaaperistalsis
en €l paciente hipertiroi deo con vomitos severos, debido
adisminucién enlamotilidad intestinal por accion directa
sobre lainervacién autonémica de la musculatura lisa
del tracto gastrointestinal superior. Sin embargo, €l
metabolismo del aguay |as concentraciones séricas de
electrolitos usualmente son normales en los pacientes
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con tirotoxicosis (8). No existe evidencia de
hipermetabolismo del sistema nervioso central
relacionado a la presencia de vémitos severos.

L os cambios en laconducta asociados atirotoxicosis
son multiples y variados. Los pacientes presentan
ansiedad, labilidad emocional, insomnio, dificultad para
concentrarse, la actividad motora esta aumentada y se
presentan disturbios en el suefio. En contraste con
este cuadro, los pacientes ancianos pueden presentar
un cuadro similar a la depresion caracterizado por
apatia, letargia, pérdida de peso y melancolia. Este
cuadro se conoce como “ hipertiroidismo apatético”, y
también hasido descrito en adultosjovenesy raramente
en adolescentes (9). Como en otras condiciones
endocrinas (hiperparatiroidismo, crisis adisoniana,
cetoacidosisdiabética) y embarazo, los vémitos severos
serian inducidos por la estimulacién de la zona
quimiorreceptora a nivel central (5).

El término de * hipertiroidismo subclinico” serefiere
a cuadro bioquimico caracterizado por TSH suprimida
y concentraciones normalesdetiroxinay triiodotironina,
gue generalmente se asocia a otras causas de
hipertiroidismo (Enfermedad de Graves, tiroiditis,
admini straci 6n exdgenade hormonatiroidea, adenomas
auténomos) y cuyas caracteristicas clinicas estan
asociadasa sistemacardiovascular (taquicardia, mayor
riesgo defibrilacién auricular) y miscul o-esquel éticas
(disminucion de ladensidad mineral 6sea); sin afectar
de manera obvia el tracto gastrointestinal (10).

Como en casos previos reportados (11-13), el
tratamiento con betabloqueadoresy drogas antitiroideas
resuel ve rapidamente las mol estias.

El vomito como sintoma principal en la presentacion
del hipertiroidismo es infrecuente y no siempre esta
asociado a casos severos. El hipertiroidismo debe ser
considerado en el diagnostico diferencial de vémitos
Severos sin causa aparente.
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