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RESUMEN

La oftalmopatia tiroidea o de Graves es una con-
dicién que afecta la orbita, en la cual la reaccion
inmune a un autoantigeno, probablemente el re-
ceptor de TSH, provoca una reaccion inflamatoria
en los masculos extraoculares y el tejido orbita-
rio®. Sélo un pequefio porcentaje de los pacientes
con oftalmopatia presenta una condicion eutiroi-
dea y un porcentaje atin menor, afeccion unilateral
0 asimétrica®. La historia natural de la oftalmopa-
tia unilateral es desconocida?. Presentamos el re-
porte de caso Yy revision de tema de un paciente
eutiroideo con oftalmopatia tiroidea unilateral.
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ABSTRACT

Graves’ or thyroid ophthalmopathy is a condition
confined to the orbit in which an immune reaction
to an autoantigen, which is probably the TSH re-
ceptor, causes an inflammatory reaction affecting
the extraocular muscles and orbital tissuel. Just a
small percentage of patients with ophtalmophaty
are euthyroid and even a smaller percentage, have
unilateral or asymmetrical involvement. The nat-
ural history of unilateral TAO is unknown?. This
is a case report and review of an euthyroid patient
with unilateral thyroid ophthalmopathy
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CASO CLINICO

Masculino de 65 afios hipertenso, diabético tipo 2
y dislipidémico, con antecedente de hipotiroid-
ismo en hermanay bocio en madre, quien consulta
por cuadro de un afio de epifora en ojo derecho y
proptosis ipsilateral progresiva. Alna vision bor-
rosa y diplopia en los Ultimos dos meses previos a
consultar a un médico.

Acude a un servicio de oftalmologia en donde se
realiza un TAC de craneo y 6rbitas el cual evi-
denci6 globos oculares de tamafio, forma y estruc-
tura normal, con grasa retrocular normal, misculo
recto inferior medial y superior derechos con
vientres prominentes de hasta 9mm de grosor, con
inserciones tendinosas de grosor normal y mascu-
los extrinsecos izquierdos con grosor y atenuacion
normal. Se complementa los estudios con unas
pruebas de funcion tiroidea que evidenciaron la
TSH y T4 dentro de rangos normales.

Ante la sospecha de una endocrinopatia, es refer-
ido a endocrinologia. Es valorado y presenta exof-
talmos del ojo derecho de 25mm, quemosis y
blefaritis ipsilateral y una tiroides palpable sin
nodulos. Se repiten las pruebas tiroideas las cuales
se encentran dentro de rango normal. Se solicitan
los anticuerpos antitiroideos los cuales son nega-
tivos y los antirecptor de tiroptropina los cuales se
encuentran levemente elevados.

Se concluye que se trata de una oftalmopatia tiroi-
dea unilateral, en un paciente eutiroideo y con una
Escala Clinica de Actividad de 4pts. Se inicia
metilprednisolona 500mg IV cada semana #6 y
luego 250mg cada semana #6. La evolucion es
satisfactoria y el paciente cursa asintomatico y sin
esteroides por lo cual se realiza cirugia estética.
Al afio de la cirugia el paciente cursa asintomatico
y sin necesidad de tratamiento.

DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO
Generalidades

La oftalmopatia de Graves, también llamada of-
talmopatia tiroidea, es una enfermedad ocular con
potencial riesgo de ceguera que ha planteado un
reto médico durante mas de dos siglos®. Dicha
patologia no ocurre sélo en el contexto de la enfer-
medad de Graves- Basedow, ha sido descrita aso-
ciada a tiroiditis subaguda, cancer de tiroides y
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hasta en un 10% con otras formas de enfermedad
tiroidea crénica autoinmune®.

Si bien esta entidad se asocia usualmente al hiper-
tiroidismo por Graves, la relacion temporal con la
afeccion tiroidea no es consistente y se ha esti-
mado que el 77% de los pacientes son hipertiroid-
eos, un 21% eutiroideos y un 2% hipotiroideos®.
Cuando se asocia a hipertiroidismo, el intervalo
promedio entre el diagnéstico clinico y la of-
talmopatia es de 3.3 afios en hombres y 3.6 en mu-
jeres. En estos pacientes, dos terceras partes
presentan sintomas oculares en los 18 meses pos-
teriores al diagnéstico del hipertiroidismo, mien-
tras que el 20% presenta sintomas antes y el 40%
concomitantemente con el diagndstico®S. Sin em-
bargo, la proptosis unilateral como resultado de la
enfermedad de Graves puede ocurrir hasta 20 a 30
afios después de la afeccion tiroidea y en el caso
de hipotiroidismo, un estudio sugiere intervalos
de hasta 15 afios’.

La afeccion ocular es usualmente bilateral, sin
embargo, puede ser asimétrica o unilateral hasta
en un 10-15%?2. Diversos reportes sugieren que la
enfermedad unilateral puede ser bilateral desde el
inicio sin ser clinicamente aparente o lateralizarse
en al menos la mitad de los casos?. La afeccion
unilateral persistente es rara y ha sido descrita
solamente en casos control?.

Epidemiologia

La oftalmopatia tiroidea presenta una incidencia
ajustada anual de 16 mujeres y 3 hombres por 100
000 habitantes, con el pico de incidencia en la
cuarta y quinta décadas, aunque también se puede
presentar en nifios y ancianos®®.

Patogenia

Se postula que la oftalmopatia de Graves es ini-
ciada por linfocitos T autorreactivos en contra de
antigenos compartidos por la tiroides y la rbita®.

Estos inician una cascada inflamatoria que in-
cluye la secrecion de citokinas, la estimulacion de
la proliferacion de fibroblastos orbitales, la expan-
sion del tejido adiposo y la secrecion de glicosa-
minoglucanos hidrofilicos por los fibroblastos®.

Los linfocitos B también estan involucrados como
células presentadoras de antigenos y productoras
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de anticuerpos®. Se han planteado al receptor de
tirotropina y el receptor del factor de crecimiento
similar a la insulina como los autoantigenos com-
partidos®. Entre otros factores involucrados, se
han sugerido determinantes genéticos los cuales
son poco comprendidos y algunos factores ambi-
entales que aparentan tener un papel en el desar-
rollo y progresion de la oftalmopatia sin ser con-
cluyentes®.

Sintomatologia

Diversas series de casos de centros de referencia
indican que la oftalmopatia tiroidea clinicamente
manifiesta ocurre en alrededor del 50% de los
casos de enfermedad de Graves, es relevante en
un 20-30% y presenta riesgo de ceguera debido a
neuropatia optica, afeccion corneal o ambas en un
3-5%°.

Generalmente hay una fase inflamatoria inicial
(activa) que dura 2 afios, seguida por una fase de
estabilizacion (meseta) y eventualmente una de
remision (inactiva), sin embargo, los sintomas oc-
ulares pueden progresar, mantenerse 0 mejorar es-
pontaneamente®,

Los sintomas comunes incluyen fotofobia,
lagrimeo, dolor, diplopia, sensacién de arena en el
0jo, y sensacion de opresion ocular. Los signos
mas comunes incluyen proptosis, retraccion del
parpado superior, edema y eritema periorbitario y
conjuntival. Como se mencioné anteriormente,
aproximadamente un 5% presenta dolor intenso,
inflamacién, ulceracion corneal y neuropatia ép-
tica con importante riesgo de ceguera®®.

La afeccion subclinica es comdn; en aproximad-
amente un 70% de pacientes con oftalmopatia
tiroidea se evidencia engrosamiento de los mascu-
los extraoculares por TAC o RMN. En los casos
de afeccion unilateral, la imagen orbital general-
mente corrobora la afeccion asimétrica®.

Diagnostico

El diagnostico es clinico. Deben descartarse anor-
malidades en las pruebas de funcidn tiroidea, sin
embargo y como se explicé previamente, dicha
patologia puede presentarse en el hipertiroidismo,
hipotiroidismo o eutiroidismo?.
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La medicion de los anticuerpos antireceptor de
tirotropina, puede tener importante valor di-
agnostico dada su alta sensibilidad y especificidad
para enfermedad de Graves®. Estos anticuerpos
parecen ser Utiles en predecir el curso de la enfer-
medad v la respuesta a tratamiento, sin embargo
se desconoce si son predictores del desarrollo de
la oftalmopatia tiroidea'?.

Cuando el diagndstico es incierto, las imagenes
orbitales con TAC y/o RMN son necesarias. Estas
suelen mostrar engrosamiento de los musculos ex-
traoculares sin afeccién de los tendones y/o au-
mento del tejido fibroadiposo orbital®.La TAC ev-
idencia afeccion contralateral hasta en un 50-90%
de los pacientes con aparente afeccion clinica uni-
lateral®?,

Evaluacion

La Escala Clinica de Actividad modificada, CAS
por sus siglas en inglés, constituye la escala de
evaluacion mas frecuentemente utilizada en la or-
bitopatia tiroidea. Esta asigna un punto a cada sin-
toma y signo presente (dolor retrobulbar, dolor
evocado ante la fijacion de la mirada, eritema pal-
pebral, inyeccion conjuntival, quemosis, in-
flamacion de la carGncula y edema palpebral)®.

Aunque imperfecta, esta escala ha demostrado ser
predictiva para la respuesta a la terapia inmuno-
supresora, sin embargo no para la progresion y
severidad de la oftalmopatia tiroidea®.

Diagnostico diferencial

En los raros casos de oftalmopatia unilateral, el
diagndstico diferencial debe incluir masas intror-
bitales, fistulas carotideas cavernosas, pseudo-
tumor orbitario, celulitis orbitaria, trombosis de
senos cavernosos y causas de pseudoexoftalmos
como miopia anisometropica magna®!314,

Manejo
Las medidas iniciales incluyen evitar la ex-
posicidn a fumado, estrés, alimentos ricos en sal y
glutamato monosddico, luces fluorescentes y
calor seco®.

Toda disfuncion tiroidea debe corregirse®®. En
estudios randomizados se ha evidenciado que la
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terapia con radioyodo para pacientes con enfer-
medad de Graves puede provocar la progresion de
la oftalmopatia hasta en un 15% de los pacientes,
por ende, debe tenerse en cuenta para el se-
guimiento de estos pacientes?®.

La orbitopatia tiroidea leve usualmente solo
requiere medidas locales (lubricantes, unguentos,
lentes oscuros y prismas para reducir la diplopia)®.

Los pacientes con riesgo de ceguera por neu-
ropatia oOptica distiroidea, ameritan tratamiento
esteroideo inmediato. A pesar de que no hay un
esquema de tratamiento establecido, el régimen de
1g de metilprednisolona por tres dias es comin-
mente utilizado. El tratamiento subsecuente de-
pende de la respuesta. Si no hay mejoria posterior
a una o dos semanas, los pacientes deben some-
terse a una descompresion orbitaria quirtrgica’.

Para los casos moderados a severos, las altas dosis
de esteroides orales (40mg o mas) son comun-
mente utilizadas, asi como metilprednisolona para
los casos mas severos (0.5g, luego 0.25¢g c/semana
por seis semanas cada uno). Una vez alcanzada la
mejoria, se inicia el desescalonamiento hasta sus-
pender a los cuatro a seis meses. En varias series
de casos de pacientes tratados con esteroides
orales, se ha observado una respuesta general de
alrededor de un 63%. Cuando la eleccion es la ter-
apia intravenosa debe utilizarse bajo supervision
estrictal’.

La irradiacién orbitaria puede brindar un benefi-
cio a la terapia, particularmente en los casos en los
que hay afeccidn de la motilidad ocular?®,

Cuando la oftalmopatia haya cumplido seis meses
de inactividad clinica, la cirugia para corregir la
retraccién palpebral puede ayudar a aminorar las
alteraciones estéticas'’.

CONCLUSIONES

La oftalmopatia de Graves unilateral constituye
una patologia poco frecuente, pero con severas
consecuencias en caso de un diagnéstico tardio.
Su presentacién en el contexto de un eutiroidismo
es alin mas infrecuente por lo cual exige una alta

sospecha diagnoéstica por parte del médico tratante.

En estos casos, la sintomatologia ocular y los ha-
Ilazgos radioldgicos pueden ser la Unica pista para
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un diagndstico y tratamiento oportuno. Se expuso
el primer caso reportado en la literatura costarri-
cense con el fin de promover el conocimiento e
incentivar la investigacion en el tema.
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ANEXOS

Figura 1: vista frontal de la oftalmopatia tiroidea pre
tratamiento (izq) y postratamiento (der).

Fuente: HSJD

&,

Figura 2: vista lateral de la oftalmopatia tiroidea pre
tratamiento (izq) y postratamiento (der).

Fuente: HSJD
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Figura 3: corte de TAC de SNC que evidencia engro-
samiento unilateral de los musculos extraoculares
derechos, sin afeccion de los tendones

Fuente: HSJD
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