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Bocio multinodular téxico (enfermedad de Plummer): reporte de un caso

Toxic multinodular goiter (Plummer’s disease): a case report
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Resumen

El bocio multinodular toxico (BMNT) o enfermedad de Plummer, se define como un aumento de volumen
cronico de la glandula tiroides asociado a hipertiroidismo en ausencia de enfermedad autoinmune o
neoplasia. Existen factores de riesgo asociados como tabaquismo, sexo, edad y predisposicion genética. En el
presente trabajo se analiza el caso de un paciente masculino de 75 afios de edad que presentdé aumento de
volumen en regidn cervical anterior izquierda, asociado a dolor de moderada intensidad, signos de flogosis
y, concomitantemente, disfagia y pérdida de peso. Como antecedente importante refiri6 tabaquismo. Se realizd
hematologia completa, glicemia y perfil de hormonas tiroideas; se evidenciaron niveles aumentados de T4
con niveles normales de TSH y ausencia de anticuerpos TPO. Se realiz6 ecografia tiroidea de alta resolucion,
reportando un aumento difuso del tamafio de la glandula tiroides a predominio del 16bulo izquierdo en todos
sus ejes, sin evidencia de ganglios linfaticos aumentados de tamafio. Se establecié diagnéstico de BMNT
asociado a diabetes mellitus tipo Il, instaurdndose un tratamiento con metimazol y metformina combinado
con sitagliptina. Posterior a 10 dias se evidencid mejoria en el perfil tiroideo, glicemia y disminucion del
bocio. Es importante considerar la presentacion clinica de esta enfermedad, la cual es poco frecuente y se
relaciona con la clinica manifestada por el paciente, asi como los beneficios de la terapia con drogas
antitiroideas en los casos de BMNT en pacientes ancianos.

Palabras clave: Bocio; hipertiroidismo; tirotoxicosis; bocio multinodular toxico; terapia antitiroidea.

Abstract

Toxic multinodular goiter (TMNG), or Plummer's disease, is defined as a chronic enlargement of the thyroid
gland associated with hyperthyroidism in the absence of autoimmune disease or neoplasia. There are risk
factors such as associated smoking, sex, age and genetic predisposition. In the present work we analyze the
case of a 75-year-old male patient who presented increased volume in the left anterior cervical region,
associated with moderate intensity pain, signs of phlogosis and, concomitantly, dysphagia and weight loss. As
an important antecedent, he mentioned smoking. Complete hematology, glycemia and thyroid hormone profile
were performed; Increased levels of T4 were evidenced with normal levels of TSH and absence of TPO
antibodies. A high-resolution thyroid ultrasound was performed, reporting a diffuse increase in the size of the
thyroid gland predominantly in the left lobe in all its axes, without evidence of enlarged lymph nodes. A
diagnosis of TMNG associated with type Il diabetes mellitus was established, establishing treatment with
methimazole and metformin combined with sitagliptin. After 10 days, an improvement in the thyroid profile,
glycemia and a decrease in goiter was evidenced. It is important to consider the clinical presentation of this
disease, which is rare and is related to the symptoms manifested by the patient, as well as the benefits of
antithyroid drug therapy in cases of TMNG in elderly patients.
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Introduccion

El bocio multinodular toxico (BMNT) o enfermedad de Plummer fue descrito en 1913 por Henry
S. Plummer como bocio no hiperplasico; es una enfermedad caracterizada por agrandamiento tiroideo
asociado a hipertiroidismo subclinico o manifiesto. La presencia de nddulos hiperfuncionales
conlleva a tirotoxicosis y se ha observado una relacion con el tamafio de los nddulos; pacientes con
nddulos de 3 cm o maés, tienen un riesgo del 20 % de desarrollar tirotoxicosis a dlferen01a de aquellos
con nodulos de 2,5 cm 0 menos, cuyo riesgo disminuye aprox1madamente de 2 a5 %'. El BMNT
suele ser cronico, presentandose en glandulas multinodulares con 4reas funcionales y no funcionales?.
Es mas comun en areas con deﬁ01enc1a de yodo, en mujeres y ancianos, en quienes tiende a
manifestarse como tirotoxicosis apatica'->*

El tabaquismo, el sexo, la edad, el indice de masa corporal y factores genéticos son factores
predisponentes. Estudios sugieren que la prevalencia de cancer de tiroides es superior en pacientes
con bocio de nédulo tinico en contraste con los multinodulares'>®. La clinica de los pacientes con
BMNT es variable, depende de la ubicacion, el estado funcional de la tiroides, y el tamafo que varian
desde bocio minimo hasta bocios voluminosos y pueden ser firmes e 1rregulares a la palpacion’.
Algunos pacientes pueden presentar extension retroesternal que causa compresion y desl?lazamlento
de la traquea, el esdfago y los vasos del cuello, el 25 % suelen presentar hipertiroidismo™’. En cuanto
al examen fisico se puede evidenciar, un bulto o desfiguracion a nivel del cuello, dificultad para
respirar o deglutir, pérdida de peso, intolerancia al calor, nerviosismo e incluso taqulcardla 0
fibrilacion auricular, esto varia segun la edad del paciente y la evolucién de la enfermedad’.

Los criterios dlagnostlcos incluyen TSH suprimida o indetectable, niveles séricos normales o
elevados de T3 y T4, y nodulos tiroideos o bocio. La evaluacion de la tiroides puede realizarse por
medio de técnicas 1magenolog1cas como la ecografia2. Existen multiples alternativas terapéuticas, y
su eleccion debe realizarse luego de individualizar a cada paciente; la tiroidectomia total o parcial es
el tratamiento ideal con una tasa de curacion del 100 %, las terapias de ablacion y los tratamientos
con yodo radiactivo son adecuados para el manejo del BMNT, no obstante, los medicamentos
antitiroideos como las tioamidas o los betabloqueantes rara vez tienen éxito en el control a largo plazo
del hipertiroidismo®°. El tratamiento con ablaciones percutidneas con etanol puede evitar la cirugia y
la destruccion de la tiroides normal, lo que quizds aumenta la probabilidad de que los pacientes sean
eutiroideos.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de un paciente masculino de 75 afos de edad, quien present6d en 15 dias un
aumento progresivo de volumen en la region cervical anterior izquierda; concomitantemente calor,
rubor y dolor de moderada intensidad (Figura 1) y asociado a ello, disfagia y alzas térmicas
intermitentes no cuantificadas. El paciente refirié pérdida de peso desde el inicio de la enfermedad
actual, aparentemente relacionado con la disfagia; negd patologias médicas previas y refirid
tabaqulsmo durante la juventud. Al examen fisico inicial presenté condiciones generales regulares,
afebril, hidratado y eupneico. Su tension arterial fue de 110/90 mmHg, con una frecuencia cardiaca
de 90 Lpm.

a)

Figura 1. Hemicuello izquierdo. a) vista anterolateral; aumento de volumen de aproximadamente 10 cm de
diametro, con signos de flogosis. b) vista lateral; aumento de volumen de la glandula tiroides.
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Se evidencid un aumento de volumen irregular en regién cervical anterior izquierda de
aproximadamente 10 cm de diametro, con calor y rubor, poco mdvil, de consistencia blanda y
doloroso a la palpacion (Figura 1), aunque sin adenopatias visibles ni palpables. A nivel de torax se
detectaron ruidos cardiacos ritmicos taquicardicos, sin soplos. Al examen neuroldgico se encontro
vigil, consciente, orientado en tres planos, con funciones mentales superiores conservadas con escala
de coma de Glasgow (ECG) de 15/15 y reflejos osteotendinosos 5/5. Al acudir a la consulta present6
hematologia completa de dias previos a la misma con hemoglobina de 8,9 mg/dL. El valor de glicemia
al momento de la consulta fue de 287 mg/dL. Se realiz6 una ecografia de alta resolucion y registro de
eco Doppler, lo cual reportdé un aumento difuso de tamafo de la glandula tiroides a predominio de
l6bulo izquierdo que midi6 35x46x51 mm, y el 16bulo derecho 12x19x46 mm en sus ejes
anteroposterior, transversal y longitudinal, respectivamente. El volumen tiroideo fue de 48 cc (Figura
2), no evidencid ganglios linfaticos aumentados de tamafio en su periferia.

L741 /48

L741 /46"

Figura 2. Ecografia de alta resolucion y registro de eco Doppler.

Se indico andlisis de hormonas tiroideas (TSH y T4), glicemia, urea y creatinina. El valor de TSH
fue de 1,96 pUI/mL, el de T4 de 230,2 png/dL y el nivel de anticuerpos antiperoxidasa tiroidea (TPO)
fue de 20,01 UI/mL. Se imposibilito la realizacién de puncion con aguja fina (PAF), diagnosticandose
en base a ello, un hipertiroidismo terciario asociado a diabetes mellitus tipo II descompensada. Se
inicid un tratamiento con metimazol de 30 mg y sitagliptina combinado con metformina de 50/500
mg. Paraclinicamente, el paciente evoluciond satisfactoriamente luego de 10 dias de tratamiento,
normalizandose el perfil tiroideo y la glicemia; clinicamente hubo disminucion progresiva del bocio
hasta su desaparicion en un lapso de 30 dias, alivio del dolor, disminucion del eritema y calor en
region cervical (Figura 3).

Discusion

La enfermedad de Plummer (BMNT) es un aumento de volumen de la glandula tiroides en ausencia
de enfermedad autoinmune, neoplasia o inflamacidén; agrandamiento tiroideo estructural y
funcionalmente heterogéneo con presencia de nddulos tiroideos autonomos hiperfuncionantes por lo
que hay produccioén de hormona tiroidea no regulada. Se describe una mayor incidencia en mujeres
(en relacion 4:1)*®. Es la causa mas comun de tirotoxicosis en ancianos®’. El paciente del presente
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caso pertenece al grupo etario comunmente afectado por la enfermedad de Plummer, en quienes
tiende a manifestarse como tirotoxicosis apatica, caracterizada por ausencia de datos clinicos
facilmente reconocibles de hipertiroidismo’. En contraste, la clinica del paciente sugeria
hipertiroidismo, ademas de tener como factor de riesgo el habito tabaquico como uno de los factores
predisponentes para desarrollar BMNT.

. i B
o -
\‘ ,

Figura 3. Evolucion del paciente a los 10 dias posteriores al inicio del tratamiento. a) vista anterior de
cuello, donde se observa disminucion del volumen de la glandula tiroides con disminucién de signos de
flogosis. b) vista anterolateral izquierda de cuello, donde se evidencia mejoria clinica.

Las manifestaciones clinicas presentadas por el paciente se asocian con las manifestaciones
frecuentemente descritas en la literatura como aumento de volumen de la tiroides, dolor a la
movilizacion, disfagia, disnea, fiebre. En el BMNT se describe la elevacion de hormonas tiroideas,
lo que conlleva a hiperestimulacion del sistema nervioso auténomo y produce signos como la
sudoracion, excitabilidad, nerviosismo, palpitaciones, pérdida de peso asociado al aumento del apetito
o anorexia®. Uno de los signos clinicos importantes es la taquicardia; se pueden presentar trastornos
del ritmo como fibrilaciéon auricular o taquicardia sinusal que con frecuencia afectan a los pacientes
mayores de 70 afios de edad. En este caso se evidencié una frecuencia cardiaca de 90 Lpm justo en
el limite normal superior. Se observo pérdida de peso asociada al aumento de volumen en la region
cervical, generando efecto de masa sobre el es6fago, signo frecuente en la enfermedad de Plummer’.
Es comun evidenciar hipertiroidismo subclinico en pacientes ancianos definido por niveles bajos de
TSH con T3 y T4 libre en valores normales.

Al momento de la consulta se realizé una hematologia completa, presentando valores normales,
aunque se destaco un nivel de hemoglobina de 8,9 mg/dL. Los valores de TSH se encontraron entre
los valores de referencia (0,4-4,0 pU/dL), mientras que los de T4 resultaron superiores a los valores
normales (58,0 — 161,02 pg/dL); esto refirié un patron de hipertiroidismo terciario. Se evaluaron los
niveles de TPO, mostrando valores de 20,01 (valor limite para negatividad de <50,0) y apoyando el
diagnoéstico de la enfermedad de Plummer’ y estableciendo el diagnéstico diferencial con tiroiditis de
Hashimoto y enfermedad de Graves Basedow; diferenciandose de esta ultima, en la ausencia de
signos caracteristicos como exoftalmos o taquicardia (triada de Merseburg)®!%!!, Al instaurarse el
tratamiento, se repitieron los exdmenes paraclinicos que reflejaron valores de hormonas tiroideas
normales, al igual que la hematologia completa.

Se realizé como estudio imagenoldgico una ecografia de alta resolucion y registro de eco Doppler
a color, evidenciandose un aumento del tamafo de la tiroides a predominio del 16bulo tiroideo
izquierdo, el cual midi6 35x46x51 mm en sus ejes anteroposterior, transversal y longitudinal,
respectivamente, y el 16bulo tiroideo derecho de 12x19x46 mm, ambos con ecotextura heterogénea
sin imagenes nodulares dominantes y sin calcificaciones, lo que se relacioné con bocio difuso, con
un volumen tiroideo de 48 cc y un istmo tiroideo de 5 mm (Figura 3).

Posterior al tratamiento se realizé el mismo estudio de control, mostrando una disminucion del
tamafio de la tiroides con un 16bulo izquierdo de 22x26x49 mm y un lobulo derecho de 15x26x49mm
en ejes anteroposterior, transversal y longitudinal; respectivamente. Con un volumen tiroideo de 24,4
cc. En este caso estd indicado la realizacion de PAF para descartar malignidad®, sobre todo cuando el
paciente presenta factores de riesgo como crecimiento nodular rapido, signos de compresion, ndédulo
dominante en la exploraciéon con yodo 123, tamafo del nédulo mayor o igual a 3 cm o
hipoecogenicidad®!'?. La captacién y gammagrafia tiroidea, que por razones econoémicas y de falta de
disponibilidad no se realizaron. El diagnostico del BMNT mediante clinica y funcion de la glandula
tiroides tiene baja sensibilidad, por lo que debe ser complementado con parametros de laboratorio
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como fue realizado en este caso, tales como el perfil tiroideo y estudios de imagen'®, a través de los
cuales se diagnostico y comenzo un tratamiento especifico.

Se instaurd tratamiento con metimazol en un esquema descendente, con una dosis inicial de 30 mg
en los primeros 5 dias; luego con 15 mg por 15 dias y, posteriormente, 10 mg. Se inici6 tratamiento
para la diabetes mellitus tipo II descompensada con metformina + sitagliptina. Como refleja la
literatura, los farmacos antitiroideos son eficaces en el control del hipertiroidismo, pero no se
recomiendan para el tratamiento del BMNT durante méas de 6 meses por la recurrencia de la
tirotoxicosis en 95 % de los pacientes al abandonar el medicamento y el poco éxito en el control a
largo plazo del hipertiroidismo; se recomienda para pacientes con alto riesgo qulrurglco en los que
no se pueda practicar tiroidectomia o con edad avanzada y baja esperanza de vida®®

Otros autores sugirieron que estas medidas de tratamiento no son eficaces; en contraste con el caso
abordado en este trabajo, la efectividad del tratamiento con drogas antitiroideas fue muy buena y se
observo mejoria clinica, lo que apoya el tratamiento con medicamentos antitiroideos®. En general, los
posibles tratamlentos de BMNT son la terapia con yodo radioactivo 131, ablacion con laser y
tiroidectomia®*; esta lltima, sobretodo, en pac1entes con grandes nodulos hlperfuncmnantes . Una
de las alternativas més recientes es la inyeccion percutanea con etanol guiada por ecograﬁa La
eleccion de tratamiento depende de diversos factores, entre ellos, las preferencias del paciente,
sintomas, volumen nodular, comorbilidades, velocidad de recuperacic')n efectos secundarios y costos;
es recomendable la individualizacion del caso y comparacion de los riesgos y beneficios para cada
paciente’*

Conclusiones

El BMNT produce tirotoxicosis apatica frecuentemente en ancianos, con una mayor prevalencia
en pacientes femeninos, asociado a factores de riesgo como el habito tabaquico, provocando
manifestaciones clinicas caracteristicas de hipertiroidismo, aumento de volumen tiroideo, disfagia,
pérdida de peso, dolor al movimiento y palpacion e intolerancia al calor, presentes y descritos en este
caso clinico. El aumento de volumen tiroideo con predominio del lado izquierdo se demostro
mediante la técnica de ecografia y registro de eco Doppler; en el andlisis hormonal se obtuvieron
valores de TSH dentro del rango normal y T4 elevada, TPO negativo, descartindose enfermedad
autoinmune, concordando con la literatura para el diagndstico de BMNT, hipertiroidismo terciario y
asociado a diabetes mellitus tipo II descompensada por ausencia de control farmacologico. Como
medida de tratamiento se implementd metimazol, sitagliptina y metformina, evolucionando
positivamente. A pesar de no recomendarse el tratamiento con farmacos antitiroideos a largo plazo y
aunque en el presente caso clinico se obtuvieron resultados beneficiosos, debe valorarse a cada
paciente con sus factores de riesgo y beneficios para elegir la terapia o medicacion idonea.
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