Derrame pericardico por
hipotiroidismo: Un reporte de caso

José L. Lépez Villatoro', Carlos G. Nitsch Montiel?, Cynthia G. Nitsch Yat?

[REPORTES DE CASOS]

'Facultad de Medicina, Universidad Francisco Marroquin
2Departamento de Medicina Interna, Hospital Herrera Llerandi
3Clinica de Medicina Interna Nitsch Doctores, Guatemala

Fecha de envio: 16/06/2023

Fecha de aceptacion: 07/08/2023

Fecha de publicacion: 20/11/2023

Citacién: Nitsch Montiel, C.G., Nitsch Yat, CG., Lopez Villatoro, J.L. Caso clini-
co pericardico por hipotiroidismo. Rev. Fac. Med, 2023, 1(35), Il Epoca, Julio-
Diciembre: 64-69

DOI: https://doi.org/10.37345/23045329.v1i35.97

Correo electrénico: cnitsch@ufm.edu

ISSN: 2304-5329 | 2304-5353

64 Rev. Fac. Med, 1(35), Il Epoca, Julio-Diciembre 2023 - Guatemala



ttps://doi.org/10.37345/23045329.v1i35.97

RESUMEN

Introduccién: El  hipotiroidismo  es un
trastorno enddcrino comun  con  afec-
tacion  multisistémica. El  derrame pe-
ricardico puede presentarse en hipo-
tiroidismo severo y de larga duracion.
Observacién clinica: Paciente femenina
de 68 afnos con disnea de 3 semanas de
evolucién asociada a disfonia, fatiga vy
edema en miembros inferiores. Los labo-
ratorios reportan elevacion de hormona
estimulante de tiroides (TSH). La radiografia
de térax es sugestiva de cardiomegalia. El
ecocardiograma evidencia derrame pe-
ricardico con compromiso de cavidades
derechas. Se le realiza drenaje pericardico
percutaneo e inicia terapia con levotiroxi-
na. Cinco dias después, la paciente egresa
con mejoria clinica y sin derrame residual.
Discusién: La deteccion oportuna de compli-
caciones cardiovasculares como el derrame
pericardico puede evitar la progresion hacia
la inestabilidad hemodinamica y muerte.

Palabras clave: derrame pericardico,
hipotiroidismo, disnea

Pericardial effusion
in hypothyroidism:
A Case Report

ABSTRACT

Introduction: Hypothyroidism is a common
endocrine disorder with multiorgan involve-
ment. Pericardial effusion usually occurs in
longstanding  severe hypothyroidism. Case
description: 68-year-old female patient with a
3-week history of dyspnea, dysphonia, fatigue,
and lower limb swelling. Initial laboratory
workup reported elevated thyroid stimulating
hormone (TSH). Chest X-ray showed cardio-
megaly. Echocardiography revealed pericardial
effusion and diastolic collapse of the right ven-
tricle. Percutaneous pericardial drainage was
performed, and levothyroxine was initiated.
Five days later, the patient was discharged with
the resolution of symptoms and no residual
effusion. Discussion: Timely detection of car-
diovascular complications such as pericardial
effusion can prevent further hemodynamic
compromise and death.

Keywords: pericardial effusion, hypothyroidism,
dyspnea
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INTRODUCCION

El hipotiroidismo es un trastorno enddcrino
comun con afectacion multiorganica y pre-
sentacion variable. Algunas de las manifesta-
ciones cardiovasculares mas frecuentemente
descritas  son bradicardia, hipertension
sistdlica, fatiga y gasto cardiaco reducido.
Dentro de las complicaciones se encuentra
el derrame pericardico que se presenta prin-
cipalmente en pacientes con hipotiroidismo
severo y de larga evolucion. La incidencia de
derrame pericardico en hipotiroidismo se es-
tima entre 3-37%. La prevalencia, consideran-
do al hipotiroidismo como factor etiolégico,
estad reportada entre 15-14% en diferentes
poblaciones estudiadas. " Los mecanismos
fisiopatoldgicos del derrame  pericérdico
inducido por hipotiroidismo aun son contro-
versiales. Sin embargo, se sabe que el hipoti-
roidismo puede aumentar la permeabilidad
capilar, facilitando la fuga de albumina. De
igual manera, la disminucion de la hormona
tiroidea puede ralentizar el flujo linfatico al
disminuir la sensibilidad del sistema linfatico
hacia las catecolaminas. Ambos factores po-
drian contribuir a la extravasacion de plasma
y contribuir a derrames pericardicos. @ La
deteccion temprana de esta complicacion
puede evitar la progresion hacia tapona-
miento cardiaco, inestabilidad hemodinami-
cay muerte. @

OBSERVACION CLINICA

Una paciente de 68 anos, con antecedentes
personales de dislipidemia e hipertension sin
tratamiento, consulta por disnea progresiva
de 3 semanas de evolucidon asociada a dis-
fonfa y fatiga en tratamiento con amoxicilina

con lo que refiere mejoria parcial. £l dia que
consulta refiere ansiedad y ortopnea por
lo que acude a la emergencia. Al ingreso
presenta presion arterial de 116/70 mmHg,
frecuencia cardiaca de 77 latidos por minuto
(lom), saturacion al aire ambiente del 92%,
frecuencia respiratoria de 20 por minuto. El
examen fisico evidencia edema periorbital
derecho, macroglosia y edema de miem-
bros inferiores con fovea. Los laboratorios
iniciales reportan hemograma vy electrolitos
séricos sin alteraciones, TSH en 96uUl/mL
(0.27-4.2uUl/mL). En el electrocardiograma se
observa ritmo sinusal de 77lpm y bajo vol-
taje. La radiografia de térax es sugestiva de
cardiomegalia y congestion del parénquima
pulmonar por lo que se realiza ecocardiogra-
ma que evidencia un derrame pericardico
con un volumen estimado de 600cm3 vy
colapso diastolico de auricula y ventriculo
derecho. La tomografia realizada reporta los
mismos hallazgos.

Se coloca catéter percutdneo para
drenaje pericardico y se aspiran 700cc de
liquido cetrino que es enviado para analisis
citologico, bioquimico 'y microbioldgico.
Ademas, se inicia reemplazo hormonal con
100mcg/dia de levotiroxina por via oral. El
ultrasonido tiroideo de seguimiento reporta
una disminucion en volumen de la glandula,
sin otros hallazgos. Cuatro dias posteriores
se retira el catéter de drenaje y se realiza
ecocardiograma de control que indica des-
aparicion del derrame. La paciente presenta
mejoria de la disnea, asi como disminucion
en el edema en miembros inferiores. Se le da
el alta al quinto dia de estadia con plan de
realizar ecocardiograma control en 2 sema-
nas y continuar la terapia con levotiroxina.
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Imagen 1. Ecocardiograma inicial cuantificando el espesor en 3.9 cm del derrame pericérdico
(izquierdo). Posterior a colocacion de catéter, el derrame pericéardico resuelve (derecho).

Imagen 2. Tomografia de torax en ventana mediastinal. En cortes coronales se evidencia derra-
me pericardico inicial (flecha amarilla, izquierda) y resolucion con la colocacion del drenaje (fle-
cha amarilla, derecha). En cortes transversales se aprecia derrame pericardico inicial (flecha ama-
rilla, izquierda) y resolucion de este (flecha amarilla derecha). La flecha verde sefiala el catéter.
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DISCUSION

El derrame pericardico es una complicacion
del hipotiroidismo que se encuentra mas
frecuentemente en pacientes con hipotiroi-
dismo cronico y severo como es el caso de
nuestra paciente quien, ademas, no recibfa
terapia de reemplazo hormonal. La atribu-
cion del hipotiroidismo como factor etiold-
gico de un derrame pericardico requiere la
demostracion de elevacion significativa de
TSH, asi como la exclusion de otras causas,
como infeccion, neoplasia o procesos infla-
matorios. ¥ En este caso, se excluyeron otras
causas de derrame pericardico y se inicio
tratamiento con levotiroxina.

La presentacion clinica de estos pacien-
tes puede acompafarse de sintomas como
disnea, dolor precordial y tos. Sin embargo,
lo mas comun es no encontrar sintomas
aun con derrames pericardicos moderados
y extensos. ¥ La paciente de este caso se
presentd con disnea progresiva asociada a
otros signos sugestivos de hipotiroidismo
como el edema periorbital y macroglosia.
La progresion del derrame pericardico hacia

taponamiento cardiaco es rara y existen po-
cos datos al respecto, la mayorfa en forma de
reportes de caso. ©

El manejo inmediato de esta compli-
cacion es imperativo para una evolucion
favorable. © La deteccién oportuna de un
derrame pericardico severo sintomatico,
aunqgue sin datos clinicos sugestivos de ta-
ponamiento cardiaco en esta paciente, per-
mitié que se realizara el drenaje. Finalmente,
la vigilancia posterior a la resolucion es nece-
saria, ya que se ha reportado su recurrencia,
especialmente en pacientes con derrames
moderados y extensos. En este caso, se citd
a la paciente para realizacion de ecocardio-
grama control en 2 semanas en el que no se
demostrd recurrencia.

La presentacion de este caso busca
demostrar la vigencia de la practica de una
buena anamnesis y examen clinico, debido
a que la disnea en casos de hipotiroidis-
mo moderado-severo podria atribuirse a
condiciones como anemia y aumento de
peso; sin embargo, las causas cardiacas
per se no deben pasarse por alto y deberian
de formar parte del panel de investigacion
complementaria.
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