Tiroiditis de Hashimoto
y prolapso de la valvula mitral
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Se investigo la prevalencia de prolapso de la
valvula mitral por ecocardiografia modo My
bidimensional en 67 pacientes que cumplian
como minimo tres de los criterios de Fisher
y asociados, para el diagnostico clinico de ti-
roiditis de Hashimoto (TH) y que fueron
comprobados por biopsia por aspiracion de
la glandula tiroides, con aguja fina, leida se-
gun los criterios de Kline; se incluyeron
como controles 48 individuos normales. Se
encontraron 14 casos (20.9%) de prolapso de
la valvula mitral en los pacientes con TH y
ninguno entre los controles. Desconocemos
por que en esta serie la frecuencia del pro-
lapso de la valvula mitral en pacientes con
TH fue solamente la mitad de la observada
en otra serie (41%), a pesar de que se utiliza-
ron procedimientos y criterios diagnosticos
similares. Con base en los hallazgos se su-
giere buscar el prolapso de la valvula mitrai
en todo paciente con TH.

PALABRAS CLAVE
TIROIDITIS DE HASHIMOTO
PROLAPSO DE L A VALVULA MITRAL

INTRODUCCION

La prevalencia del prolapso de la valvula mi-
tral (PVM) en personas normales oscila en-
tre 6 y 21% (1,2). Es aproximadamente 3 veces
mas comun en mujeres que en hombres y puede
ser familiar (3). De otro lado se ha demostrado que
el PVM es mas frecuente en pacientes con enfer-
medad de Graves (43%) (4) y en los que sufren
tiroiditis cronica (41%) (5). Como el PVM se puede
presentar mas frecuentemente en ciertas familias y
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se considera que la enfermedad de Graves y la
tiroiditis de Hashimoto (TH) son de origen autoin-
mune, se ha sugerido que el PVM podria originarse
por un proceso autoinmune (3,4,6). En este trabajo
se estudiaron 67 pacientes con diagnéstico com-
probado de TH, comparativamente con 48 indivi-
duos normales, con el fin de investigar la prevalencia
de PVM.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 67 pacientes con diagnéstico de
TH comprobado por medio de la biopsia tiroidea
por aspiracién con aguja fina, leida segin los
criterios citolégicos de Kline (7), ya utilizados en
otras investigaciones (8-10) del Grupo de Tiroi-
des de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia y el Hospital Universitario San Vi-
cente de Pall. Antes de la biopsia se selecciona-
ron los pacientes que cumplian un minimo de 3
de los siguientes criterios propuestos por Fisher
y asociados (11): 1) Bocio difuso leve a modera-
do, de consistencia firme. 2) Gamagrafia de tiroi-
des con captacién irregular del radiofarmaco. 3)
TSH sérica elevada. 4) Anticuerpos antimicroso-
males positivos a diluciones aitas. Setenta y ocho
pacientes cumplieron el minimo requerido de tres
criterios y en 67 de ellos la biopsia fue compati-
ble con TH; sobre éstos se basa el informe.

Uno de los endocrindlogos del grupo practicé
examen fisico general a todos los pacientes, con
énfasis en las caracteristicas del bocio y en el estado
clinico tiroideo. Se les determinaron T3, T4y TSH por
RIA y se les realizé una gamagrafia de tiroides con
13! 6 con fostato de tecnecio (99m Tc¢). En 30 de los
67 pacientes, escogidos al azar, se determinaron en
el suero los anticuerpos antimicrosomales (Sera-
Tek, Ames). Se consideraron significativos los-titulos
mayores de 1:25.000.

Las biopsias tiroideas por aspiracién con aguja
fina, se realizaron utilizando un método ya descrito
(8,10). Tanto alos pacientes con TH como a los 48
individuos sanos que sirvieron como controles se
les practic6 un estudio clinico-cardiolégico exhaus-
tivo, buscando sintomas y signos de PVM; ademas
se les realizé una ecocardiografia bidimensional y
modo M, con un ecégrafo Ekoline SKI 5010 con
transductor de 3.75 MHz. Para la ecocardiografia
modo M, se situé el transductor en el 42 o el 52
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espacio intercostal izquierdo; en la bidimensional se
utilizaron dos visualizaciones (apical y paraesternal).
Para el diagnéstico de PVM por ecocardiografia se
utilizaron criterios estandar (5).

RESULTADOS

Sesenta y cinco de los pacientes con TH fueron
mujeres (97%) entre 9 y 65 afios (promedio 31.7
anos). Catorce pacientes (20.9%) (trece mujeres y
un hombre), tenian PVM leve o moderado en el
estudio ecocardiografico, especialmente en la eva-
luacion bidimensional. No hubo diferencia en el pro-
medio de edad de los pacientes cony sin PVM (33.8
y 34.2 anos, respectivamente). La edad promedio de
los controles fue 28.6 afios; 60% de ellos fueron
hombres y 40% mujeres. Ningin control tenia PVM.

SINTOMAS Y SIGNOS

Se hallaron los siguientes sintomas en los pacien-
tes con PVM: palpitaciones (7 casos, 50%); “picadas”
(7 casos, 50%); disnea de esfuerzo (5 casos, 35.7%);
dolor precordial (2 casos, 14.3%). La mitad de los
pacientes con PVM eran asintomaticos. En cuanto a
los signos fisicos hubo 4 pacientes con click tnica-
mente (28.6%); dos que sdlo tenian soplo sistélico
(14.3%) y 8 en que se hallaron estos dos signos
(57.1%). Por lo que respecta a los controles hubo 42
asintométicos (87.5%), dos con palpitaciones (4.2%)
y 4 con “picadas” (8.3%). No hubo hallazgos fisicos
anormales en los controles.

En cuanto al estado funcional tiroideo de los
pacientes de TH, se obtuvieron los siguientes da-
tos: doce de los 14 con PVM (85.7%) eran eutiroi-
deos; uno tenia hipertiroidismo y otro hipotiroidismo
subclinico (TSH elevada con T3 y T4 normales).
Entre los 53 pacientes sin PVM habla 45 (84.9%)
eutiroideos, 5 con hipotiroidismo subclinicoy 3 con
hipotiroidismo clinico (TSH elevada y T3 y T4 dis-
minuidas).

Los titulos de los anticuerpos antimicrosomales
fluctuaron entre 1:25.600y 1:409.400 con un prome-
dio de 1:57.590.

DISCUSION

Varios grupos de investigadores, basados en la
relativa frecuencia familiar dél PVM y en su asocia-
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cién significativamente alta con ciertas enfermeda-
des consideradas autoinmunes, como la enfermedad
de Graves y la TH, sugirieron que esta anomalia
valvular podria ser de origen autoinmune (1,2).
Schlanty asociados (6) creyeron que la presencia en
los pacientes de PVM, de hallazgos clinicos y de
laboratorio generalmente observados en enfermeda-
des autoinmunes, sugeria esta etiologia.

En la revisién de la literatura se encontré Gnica-
mente un informe anterior de la asociacién de PVM
con TH, publicado por Marks y asociados (5), quie-
nes hallaron una frecuencia de 41% en los pacientes
con TH y sélo 8% en los controles. Esta prevalencia
de 8% ha sido la mas comunmente informada en la
poblacién normal (1,2). En nuestro estudio se en-
contré una frecuencia de PVM de sélo 20.9% en
los pacientes con TH o sea, aproximadamente, la
mitad de la reportada anteriormente (5). No tene-
mos explicacién para una diferencia tan alta entre
las dos series, estudiadas con los mismos proce-
dimientos ecocardiograficos y con criterios simila-
res de diagnostico de PVM (5). No obstante, la
prevalencia de 20.9% es elevada en comparacion
con el 8% hallado en la poblacién general normal
(1,2,8) y mucho més si se la compara con el grupo
control de esta investigacién en el que no se en-
contraron casos de PVM.

La ausencia de PVM en nuestros controles pue-
de deberse en parte a que 60.4% eran hombres y
se sabe que en el sexo masculino la prevalencia
de la anomalia es tres veces menor que en las
mujeres.

Algunos investigadores calcularon que aproxima-
damente 8% de los pacientes con PVM pueden ser
portadores de TH (5) y observaron en una pequena
serie que 20% de los pacientes, sin enfermedad
tiroidea detectable, presentaban elevacién significa-
tivade uno o los dos anticuerpos antitiroideos (contra
los microsomas y la tiroglobulina) (5). Parece enton-
ces l6gico, con base en los informes de la literatura
y en nuestros hallazgos, investigar en todo caso de
TH la presencia de PVM.
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SUMMARY

MITRAL VALVE PROLAPSE IN PATIENTS WITH
HASHIMOTO’S THYROIDITIS

The prevalence of mitral valve prolapse was
determined en 67 patients with Hashimoto's
thyroiditis (TH), and in 48 healthy control in-
dividuals. Mitral valve prolapse was found in 14
of 67 (20.9%) patients with TH and in none of
the controls. The presence of mitral valve
prolapse should be investigated whenever TH
is diagnosed.
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