CASOS CLINICOS

Mixedema palpebral por amiodarona
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Resumen.—El mixedema es el signo cutaneo mas
caracteristico del déficit de hormonas tiroideas. La
amiodarona, ademas de sus conocidos efectos de
fotosensibilidad e hiperpigmentacién, puede producir
alteraciones cutaneas por hipotiroidismo inducido. Se
presenta el caso de un var6n de 57 afnos que tras 4 anos de
tratamiento con amiodarona por una fibrilacién auricular
croénica, fue diagnosticado de un hipotiroidismo tras la
aparicion de un mixedema localizado de forma unilateral en el
parpado inferior derecho. El enfermo no present6 otros
signos de hipotiroidismo. El estudio de hormonas tiroideas
confirmé6 el diagnéstico de sospecha y la retirada del
farmaco, junto con la terapia sustitutiva hicieron desaparecer
la lesion, y las concentraciones hormonales volvieron a sus
valores normales.
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INTRODUCCION

La amiodarona es un antiarritmico ampliamente
empleado en la prdctica clinica, que produce
hipotiroidismo entre el 6 yel 13 % de los pacientes
tratados, con variaciones segtin el drea geogréfica. Las
manifestaciones cutdneas que aparecen son las
mismas que en el hipotiroidismo de cualquier otra
etiologia'. El signo cutdneo mads caracteristico del
déficit de hormonas tiroideas es el mixedema, debido
al depésito de mucopolisacdridos dcidos en la dermis.
Esuna forma de mucinosis que se manifiesta en forma
difusa yda a la piel un aspecto céreo?*.

En el caso que se presenta, la amiodarona indujo
un hipotiroidismo que se expreso clinicamente s6lo a
nivel cutdneo y de forma muy localizada, creando
confusion a la hora del diagnéstico.

DESCRIPCION DEL CASO

Un varén de 57 anos con antecedente de
fibrilacién auricular crénica en tratamiento con
amiodarona desde hacia 4 afios acudid a la consulta
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PALPEBRAL MYXEDEM A FROM AMIODARONE

Abstract.—Myxedema is the most characteristic cutaneous
sign of thyroid hormone deficiency. Apart from its known
effects of photosensitivity and hyperpigmentation, amiodarone
can cause skin alterations through induced hypothyroidism.
We present the case of a 57-year-old male, who after 4 years
of treatment with amiodarone because of chronic auricular
fibrillation, could be diagnosed with hypothyroidism thanks to
the appearance of myxedema unilaterally located on the lower
right eyelid. The patient did not present with other signs of
hypothyroidism. The thyroid hormone study confirmed the
suspected diagnosis and withdrawal of the drug, along with
the substitute therapy, caused the lesion to disappear, and
hormone levels to return to normal values.
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de dermatologia por presentar, desde hacfa un afio,
una lesién asintomatica, edematosa, localizada en el
parpado inferior derecho que habia tratado con
ketoprofeno tépico con periodos de mejoria pero sin
remision completa. En la exploracién se apreciaba
una zona de piel laxa, de aspecto translicido y
consistencia flacida (fig. 1).

El estudio histolégico reveld, en la dermis papilar y
reticular, haces de coldgeno separados por amplios
espacios ocupados por un material baséfilo de tipo
mucina (dcido hialurénico) (fig. 2); también se
observo la mucina a nivel perivascular (fig. 3).

El hemograma, coagulacién, VSG, bioquimica en
sangre y orina, proteinograma, inmunoglobulinasy
CPK fueron normales. Las pruebas epicutdneas
estindar y con AINE fueron negativas. El estudio
oftalmolégico y tomograffa computarizada (TC) de
senos paranasales no mostraron hallazgos patolégicos.
La TC de 6rbitas mostré la existencia de un edema
palpebral bilateral predominante en el parpado
inferior derecho. El andlisis de hormonas tiroideas
reveld un aumento de hormona tiroestimulante
(TSH) (62,4;normal, 0,35 a 5,5) yuna disminucién
de T4 libre (0,5, normal: 0,89 a 1,8), con normalidad
de anticuerpos ABTPO y ABTPG.

Se suspendié la amiodarona y se inicié tratamiento
con tiroxina durante 4 meses, pasados los cuales la
lesion habia desaparecido y los valores de TSH y
T4 libres se habian normalizado, por lo que se
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Fig. 1.—Piel laxa edematosa de aspecto translucido en parpado in-
ferior derecho.

confirm6 el diagnéstico de mixedema hipotiroideo y
su relacién con la ingesta de amiodarona.

DISCUSION

La toma de amiodarona supone una sobrecarga de
yodo para el tiroides, ya que contiene un 37 % de yodo
en su molécula®. El mecanismo fisioldgico que tiene el
organismo para defenderse ante un consumo excesivo
puntual de yodo, es el bloqueo del primer paso de la
sintesis hormonal denominado efecto Wolf Chiakoff.

En los individuos normales, si la sobrecarga se
prolonga en el tiempo, se produce un mecanismo de
escape mediante el bloqueo del transporte
transmembrana del yodo y la sintesis hormonal
continua. En individuos con antecedentes personales
o familiares de disfuncidn tiroidea, presencia de
anticuerpos antitiroideos o dietas ricas en yodo, este
mecanismo de escape no se produce y ante una
ingesta de yodo prolongada como es el tratamiento
con amiodarona, se produce un hipotiroidismo®.

Klatsky et al®, encontraron que el 2,6 % de los
pacientes que demandaban una blefaroplastia estética
tenfan un hipotiroidismo subclinico yla correcciéon de
los valores hormonales fue suficiente en muchos casos
para corregir el defecto’.

Ante el presente caso, se debe establecer el
diagndstico diferencial con otras causas de edema
palpebral como?: infecciones locales o de vecindad
(abscesos, celulitis, sinusitis, orzuelos, chalaciéon o
infecciones intraoculares), tumores (de la glandula
lagrimal, linfoma, sarcoma de Kaposi, ssudotumor
orbitario, metdstasis), dermatitis de contacto,
picaduras de insecto, la blefarochalasia o enfermedad
de Fuchs, toxicodermia y sobre todo, con la cutis laxa
granulomatosa®, forma de linfoma cutdneo con el que
mostraba grandes similitudes clinicas. Todas estas
entidades se descartaron mediante una cuidadosa
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Fig. 2.—Depésito de mucina entre los haces de coladgeno tanto en
dermis papilar como en dermis reticular (hematoxilina-eosina, x10).
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Fig. 3.—Depésitos focales perivasculares de mucina (PAS azul alciano
pH 2,5, x20).
historia clinica y las pertinentes pruebas
complementarias.

En nuestro caso, el edema palpebral se produjo
debido a la existencia de un hipotiroidismo inducido
por amiodarona. El mecanismo patogénico por el
cual se produce este edema en los pacientes con
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déficit de hormonas tiroideas no se ha aclarado
totalmente. Los posibles mecanismos que intervienen
son retencién de agua ysodio intersticial debido al
depo6sito de mucopolisacdridos hidrofilicos por un
aumento del numero de fibroblastos, disminucion de
la degradacién de dcido hialurénico yun aumento
en la sintesis del mismo por parte de los fibroblastos.
La razén por la cual este depdsito se limita a
determinadas zonas cutdneas, como por ejemplo el
drea pretibial, permanece desconocida. La teorfa més
aceptada postula que una célula diana a ese nivel,
probablemente los fibroblastos, es estimulada a
producir gran cantidad de glucosaminoglucanos por
anticuerposdirigidos contra un antigeno tiroideo3%1°.
En el caso presentado, el paciente tenia valores
normales de anticuerpos antitiroideos y no tenia
antecedentes de traumatismo o cirugia previa que
pudieran justificar la localizacién
predominantemente unilateral del trastorno sélo a
nivel del parpado inferior derecho.

Elinterés de este caso reside en que, una forma de
presentacién tan inusual como esla aparicién de un
edema palpebral unilateral, hizo posible la deteccién de
un hipotiroidismo inducido por amiodarona tras4 afios
de tratamiento. Por otro lado, dentro de los multiples
efectos secundarios de la amiodarona cutdneos, éste es
uno poco habitual en la consulta de dermatologia.
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