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Pancitopenia inducida por enfermedad de Graves
en un paciente con tormenta tiroidea:

reporte de caso

Graves’ disease induced pancytopenia in a patient
with thyroid storm: A case report
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RESUMEN

ABSTRACT

Presentamos el caso de una mujer de 55 afos de edad que
acudio por tirotoxicosis, fiebre, disnea de minimos esfuerzos
y sangrado transvaginal. Su exploracion fisica mostré exof-
talmos, taquicardia, hipertermia, bocio, frote de Means-Ler-
man y equimosis en miembros inferiores, con puntuacién de
Wartofsky de 45 (tormenta tiroidea). Los exdmenes de labo-
ratorio mostraron elevacion de hormonas tiroideas (tiroxina
libre 4.69 ng/ml), con hormona estimulante de la tiroides
suprimida (0.0 wUl/ml) y pancitopenia; se descartaron otras
causas de esta patologia. Posterior al tratamiento con tiama-
zol (no lo habia recibido previamente), propranolol, hidro-
cortisona y colestiramina se presenté mejoria de la funcién
hematopoyética con resolucion de la tormenta tiroidea.

Palabras clave: Pancitopenia. Enfermedad de Graves. Tor-
menta tiroidea. Tiamazol.

We present the case of a 55-year-old woman who presented
with thyrotoxicosis, fever, dyspnea with minimal effort and
transvaginal bleeding. Her physical examination revealed
exophthalmos, tachycardia, hyperthermia, goiter, Means-Le-
rman rub, and lower limb ecchymosis, with Wartofsky score
of 45 (thyroid storm). Laboratory tests showed elevated thy-
roid hormones (free thyroxine 4.69 ng/ml) with suppressed
thyroid stimulating hormone (0.0 uUl/ml), and pancytope-
nia; other causes of this pathology were ruled out. After
treatment with methimazole (she had not previously re-
ceived it), propranolol, hydrocortisone, and cholestyramine,
hematopoietic function improved with resolution of the
thyroid storm.

Key words: Pancytopenia. Graves' disease. Thyroid storm.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Graves es la causa de hasta el 80%
de los casos de hipertiroidismo y se estima que el
0.5% de la poblacién padece esta enfermedad. Aun-
que usualmente se manifiesta por sintomas de tiro-
toxicosis como pérdida de peso, ansiedad, palpitacio-
nes, diarrea y temblor; en algunas ocasiones pueden
existir presentaciones menos comunes (atipicas)
como paralisis periddica y psicosis’; incluso la tirotoxi-
cosis con la autoinmunidad subyacente pueden afec-
tar el sistema hematoldgico?, manifestandose como
citopenias (mas cominmente anemia)’; sin embargo,
en raras ocasiones se ha reportado pancitopenia3, lo
que puede ocasionar un dilema terapéutico en el tra-
tamiento, ya que el uso de tiamazol puede inducir
efectos hematoldgicos secundarios*.

OBJETIVO

Describir un caso de pancitopenia provocada por en-
fermedad de Graves en un paciente con tormenta tiroi-
dea sin uso previo de tiamazol. Describir la respuesta
hematoldgica al tratamiento con esteroides y tiamazol.

EXPOSICION DEL CASO

Acudio al servicio de urgencias una mujer de 55 afos
de edad por presentar en los seis meses previos pér-
dida de peso de 20 kg, diarrea, ansiedad, insomnio y
palpitaciones; cinco dias antes de su ingreso se agrego
fiebre no registrada termométricamente, disnea de
minimos esfuerzos y sangrado transvaginal. Su explo-
racion fisica mostro taquicardia de 138 Ipm, febricula
(37.9°) y temblor fino distal. En la regién cervical se
encontr6 tiroides de 30 g, con bordes irregulares y
frote de Means-Lerman en regién esternal superior. En
extremidades inferiores se observé mixedema y mul-
tiples petequias y equimosis; se encontrd ademas he-
morragia transvaginal activa. Se documentd puntua-
cion de Wartofsky de 45 consistente con tormenta
tiroidea. Sus examenes mostraron elevacién de

Tabla 1. Hallazgos de laboratorio

Pardmetros Al ingreso Postratamiento
(sin tiamazol) (20 dias después)

TSH wUl/ml 0.00 0.00

T4L (ng/ml) 4.69 0.99

T4T mg/dl 19.13 10.33
Leucocitos/ul 2,702 6,094
Neutrofilos/ul 700 1,900
Linfocitos/ul 1,400 2,200
Monocitos/ul 300 300

Hb (g/dI) 9.1 11.2
Plaquetas/ul 66,200 138,700

TSH: hormona estimulante de la tiroides; TAL: tiroxina libre; T4T: tiroxina total;
Hb: hemoglobina.

hormonas tiroideas, ademas de pancitopenia (Tabla
1); descartandose otras causas de esta alteracion he-
matologica: el aspirado de medula 6sea mostro infil-
tracion linfocitica, normocelular; el ELISA (enzimoin-
munoanalisis de adsorcion) para VIH, la prueba de
VDRL (venereal disease research laboratory), anticuer-
pos contra citomegalovirus, toxoplasma y rubeola se
reportaron negativos. El ultrasonido tiroideo mostr6é
bocio difuso en presencia de aumento de flujo Doppler
generalizado en patrén de infierno tiroideo (Fig. 1).

Posterior a tratamiento con tiamazol (dosis inicial de
80 mg/dia), propranolol (inicialmente 60 mg cada
6 h), hidrocortisona (dosis inicial de 100 mg IV cada
8 h) y colestiramina (4 g cada 6 h) se presentd au-
mento progresivo de lineas celulares (Tabla 1) con
resolucion de la tormenta tiroidea (puntuacién de
Wartofsky de 5). Se egresé por mejoria para trata-
miento posterior con radioyodo.

CONCLUSIONES

La pancitopenia se puede asociar a una amplia varie-
dad de condiciones como son alteraciones en la mé-
dula 6sea (falla primaria, lesiones ocupantes de espa-
cio, insuficiente produccién), destruccién periférica de
las células sanguineas, infecciones o medicamentos$;
incluso en raras ocasiones se ha reportado ligada al
hipertiroidismo. La mayoria de las causas de pancito-
penia en enfermedad de Graves son debidas a
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Figura 1. Ultrasonido tiroideo. Se reporta el Iébulo tiroideo izquierdo de 7.6 x 3 x 3.8 cm, istmo de 0.75 cm, y el [ébulo tiroideo derecho de
7.2 x 2.8 x 3.4 cm con un volumen total de glandula aumentado de 80.6 ml (A). Se observa gran aumento del flujo Doppler en toda la
glandula (B); lo anterior consistente con datos ecogréficos de enfermedad de Graves.

complicaciones del uso de tiamazol, reportandose
una prevalencia de agranulocitosis del 0.1-0.5%, la
cual usualmente ocurre dentro de los primeros dos a
tres meses de tratamiento con un tiempo promedio
de inicio a los 69 dias’. La American Thyroid Association
recomienda que antes de iniciar tratamiento con
farmacos antitiroideos se realice una biometria hema-
tica y en caso de que la cuenta de neutréfilos sea
menor de 1,000/mm? se debe reconsiderar seriamen-
te iniciar tiamazol (recomendacién débil, baja calidad
de evidencia)?; sin embargo existen escasos reportes
de casos de pacientes con enfermedad de Graves y
pancitopenia en los que se detecta la alteracion he-
matoldgica al inicio del diagnéstico sin haber recibido
tratamiento previo y que mejoran con el uso de tio-
namidas*. En el presente caso clinico se demostré en
una paciente con enfermedad de Graves de reciente
diagnoéstico que el hipertiroidismo puede ocasionar
en el sistema hematopoyético una complicacién rara
y potencialmente catastréfica: la pancitopenia. Se des-
cartaron causas secundarias de esta y a su diagnéstico
aun no se habia indicado tiamazol, por lo que se con-
siderd que esta alteracion fue consecuencia directa de
la concentracion excesiva de hormonas tiroideas en la
circulacion. Los mecanismos sugeridos para esta alte-
racion hematoldgica son: a) efecto directo de las hor-
monas tiroideas en la médula 6sea causando un dis-
turbio en la maduracién y diferenciacién de la célula
madre hematopoyética pluripotencial®, b) hiperesple-
nismo asociado a la tirotoxicosis, el cual puede reducir
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la vida media de las células sanguineas y c) coexisten-
cia de anticuerpos antineutréfilos y antiplaquetas'®.

Afortunadamente se demostré en este caso que el
tratamiento con tiamazol e hidrocortisona remitié
la tormenta tiroidea y restauré la funcién hemato-
poyética, por lo que se sugiere que:

- En todo paciente con enfermedad de Graves se
debe realizar una valoracién hematolégica previo
al inicio de tiamazol.

- La presencia de pancitopenia detectada al diag-
néstico de la enfermedad de Graves y sin haber
recibido terapia previa con tiamazol no se debe
considerar una contraindicacién para administrar
dicho farmaco.
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