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células  foliculares  tiroideas  normales  mostrando  positividad
para  PAX-83,7.

En  cuanto  al tratamiento,  debido  al  escaso  número  de
casos  descritos,  no  se ha establecido  un  tratamiento  de
referencia.  La cirugía  radical  junto  a  la  radiación  comple-
mentaria  parece  mejorar  el  pronóstico  y  la  supervivencia8.
Generalmente,  se requiere  un tratamiento  prolongado  y con
altas  dosis  de  radiación  (más  de  50  Gy)9. La quimioterapia
se  ha  utilizado  en protocolos  adyuvantes  o  neoadyuvantes,
así  como  en  combinación  con radioterapia,  pero  el  resultado
general  no  es bueno3.

Teniendo  en  cuenta  que  el  crecimiento  tumoral  depende
de  la formación  de  nuevos  vasos,  otros  estudios  han investi-
gado  nuevas  líneas  de  tratamiento  como  fármacos  dirigidos  a
la  vía  del  factor  de  crecimiento  endotelial  vascular  (VEGF)
y  su  receptor  (VEGFR),  así como  inhibidores  de  la  tirosina
cinasa  con  actividad  contra  VEGFR,  sin  resultados  alentado-
res  según  los  datos  disponibles  hasta  el  momento9,10.

Conclusión

Las  publicaciones  en los últimos  años demuestran  que,  a
pesar  de  su  baja  frecuencia,  cada  vez  hay  más  casos des-
critos  de  angiosarcoma  tiroideo  en  regiones  no  alpinas.  Por
este  motivo,  hay  que  tener  presente  esta  entidad  en  el
diagnóstico  diferencial  de  la enfermedad  tiroidea  maligna.
La  presencia  de  sangrado  podría  hacernos  sospechar.  Sin
embargo,  no  se dispone  en  el  momento  actual  de un  tra-
tamiento  efectivo.
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Papel de la  plasmaféresis en  el
manejo  del hipertiroidismo severo
inducido por amiodarona y
refractario a tratamiento médico
convencional

Role of plasmapheresis in the  management  of
severe amiodarone-induced  hyperthyroidism
refractory to  conventional  medical treatment

La amiodarona  es un  fármaco  antiarrítmico  de  clase  III
ampliamente  utilizado  en  nuestro  medio  para  el  tratamiento

de arritmias  cardiacas.  Es  un derivado  benzofuránico  con
alto  contenido  en yodo  que  puede  influir  sobre  la  función
tiroidea  a  diferentes  niveles  (hipófisis,  tiroides  y  recep-
tores  periféricos).  Puede  modificar  en  muchos  casos  las
concentraciones  circulantes  de las  hormonas  tiroideas  y
acompañarse  tanto  de hipo como  de hipertiroidismo,  si  bien
la  mayor  parte  de los pacientes  permanecen  eutiroideos1,2.

El tratamiento  de  primera  línea  del hipertiroidismo  indu-
cido  por  amiodarona  es fundamentalmente  médico  con
antitiroideos  de síntesis  en el  caso  de  la  tirotoxicosis  tipo
1 (inducida  por yodo)  o  con glucocorticoides  en la  tipo  2
(por  destrucción  glandular).  Otros  fármacos  menos  conven-
cionales  son  el  perclorato  potásico  y  la colestiramina3,4.  La
plasmaféresis  se ha utilizado  ocasionalmente  en  casos  de
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intolerancia  a  antitiroideos,  hipertiroidismo  refractario  y
para  conseguir  el  eutiroidismo  antes  de  la  tiroidectomía,  si
bien  la experiencia  clínica  es escasa5.

Presentamos  el  caso de  un paciente  con cardiopa-
tía  estructural  con hipertiroidismo  severo por  amiodarona
refractario  a  tratamiento  médico  que  precisó  un  elevado
número  de  ciclos  de  plasmaféresis  previo  al tratamiento
definitivo  con  tiroidectomía.

Varón  de  53  años  con hipertensión  arterial,  dislipidemia,
obesidad,  síndrome  de  apnea del  sueño  y fibrilación  auri-
cular  persistente  anticoagulada,  por la  que  había  recibido
tratamiento  con  amiodarona  (200  mg/día)  durante  3 años,
con  su  suspensión  en  los 2 meses  previos  al ingreso,  momento
en  el  que  fue  sustituido  por  bisoprolol.

El  paciente  ingresó  para  realización  de  coronariografía
preferente  por  dolor  torácico  con elevación  de  marcado-
res  de daño  cardiaco,  resultando  ser normal.  Se  completó
estudio  con  ecocardiograma  transtorácico  que  mostró  un
ventrículo  derecho  severamente  dilatado  y  datos  de  hiper-
tensión  pulmonar  severa,  así como  la existencia  de una
comunicación  interauricular  (CIA)  tipo  seno  venoso  supe-
rior,  con  indicación  de  cierre  quirúrgico  no  urgente.  Durante
el  ingreso  se descubrió  un hipertiroidismo  franco  severo
(TSH  <  0,01  �IU/ml,  rango  normal  [RN]: 0,35-5,0;  T4  libre
[T4L]  10,03  ng/dl,  RN:  0,7-1,98,  y  T3  libre  [T3L] 9,3  pg/ml,
RN:  2,3-4,2)  una  semana  previa  a la realización  del  cate-
terismo,  sin  haber  presentado  anteriormente  exposición  a
contrastes  yodados.  Clínicamente  no  refería  palpitaciones,
temblor,  nerviosismo,  ni  otra  sintomatología  de  hiperfunción
tiroidea.  Presentaba  buen  control  tensional  y  de  frecuen-
cia  cardiaca  con betabloqueantes.  Se  palpaba  bocio  de
grado  2,  sin  nódulos.  En  la  ecografía  tiroidea,  se obje-
tivó una  glándula  de  tamaño  normal  con vascularización
disminuida.  El estudio  de  autoinmunidad  tiroidea  fue  nega-
tivo  y  la interleucina-6,  normal  (< 2,7  pg/ml,  RN:  0,0-4,4).
Ante  estos  hallazgos  y  la  sospecha  de  hipertiroidismo  indu-
cido  por  amiodarona,  se inició  tratamiento  con  metimazol
(30  mg/día)  y  prednisona  (60  mg/día).  Durante  el  ingreso,  el
paciente  presentó  niveles  séricos  crecientes  de  hormonas
tiroideas,  lo  que obligó  a  aumentar  la  dosis  de  metima-
zol  (45  mg/día)  y prednisona  (90  mg/día)  (fig.  1). Asimismo,
se  asoció  colestiramina  (16  g/día)  y perclorato  potásico
(800 mg/día).  A pesar  de  ello  y,  tras supervisar  la  adecuada
adherencia  al tratamiento,  a la  tercera  semana  persistía  el
hipertiroidismo  grave  (TSH  <  0,01  �IU/ml,  T4L  11,92  ng/dl  y
T3L  9,76  pg/ml)  estableciéndose  el  diagnóstico  de  un  hiper-
tiroidismo  inducido  por  amiodarona  severo  y refractario  a
altas  dosis  de  metimazol,  corticoides,  colestiramina  y per-
clorato  potásico,  por  lo que  se  planteó  la tiroidectomía
total  como  tratamiento  definitivo.  Tras  comentar  el  caso
en  sesión  multidisciplinar  con Cirugía  Cardiaca,  Cardiolo-
gía,  Anestesia,  Cirugía  General  y  Endocrinología,  se  decidió
realizar  primero  una  tiroidectomía  total  y, en  un segundo
lugar,  el  cierre  de  la CIA.  Con  la  finalidad  de  reducir  el
riesgo  cardiovascular  perioperatorio  se inició tratamiento
con  plasmaféresis  con el  objetivo  de  conseguir  el  estado
eutiroideo.

Las  sesiones  de  plasmaféresis  consistieron  en recambios
plasmáticos  mixtos  de  albúmina/plasma  de  1,5  volemias
en  cada  sesión  realizados  por el  servicio  de  Hematología
mediante  una  máquina  de  aféresis.  Como  complicacio-
nes,  el  paciente  presentó  varios  episodios  de  rash  cutáneo

que precisaron  tratamiento  antihistamínico  profiláctico  con
cada  recambio.  Durante  el  procedimiento,  se observó  una
leve  tendencia  a la  anemización  (nadir  de hemoglobina
11,2  g/dl,  RN:  12,0-17,0  g/dl;  tras  la 11.a sesión  de plasma-
féresis,  13  días  tras  su inicio)  que  no precisó  tratamiento.
Asimismo,  se  observó  una  hipocalcemia  asintomática  a
pesar  de  suplementación  intravenosa  con  gluconato  cál-
cico  (nadir  de  7,6  mg/dl;  RN:  8,7-10,3  mg/dl).  Todas  estas
complicaciones  resolvieron  tras  finalizar  la  plasmafére-
sis.

Dada  la dificultad  para  conseguir  un descenso  de  las
hormonas  tiroideas  circulantes,  se realizaron  un  total  de
17  sesiones  previas  a  la  cirugía.  En ningún momento  se
suspendió  el  tratamiento  médico  adicional,  aunque  sí  que
se  realizó  un descenso  progresivo  de dosis  de prednisona
hasta  40  mg/día.  También  se  determinaron  en  5 ocasiones
los  niveles  séricos  de hormonas  tiroideas  antes  y  después
de  la sesión  de plasmaféresis,  consiguiéndose  una  reduc-
ción  de sus  niveles en  la  muestra  de la extracción  inmediata
posplasmaféresis  (T4L  pre  vs.  posplasmaféresis  7,89  ±  2,48
vs.  4,58  ±  1,35  ng/dl,  p  = 0,009;  reducción  del 41,9%  y T3L
pre  vs.  posplasmaféresis  8,60 ±  2,46  vs.  8,24  ±  2,17  pg/ml,
p  =  0,157;  reducción  del  4,1%),  con un nuevo  incremento
en  el  día  posterior  a  la plasmaféresis  (T4L  día siguiente
6,73  ±  1,07  ng/dl,  p  =  0,001;  incremento  del 46,94%  y  T3L
día  siguiente  8,25  ±  2,15  pg/ml,  p =  0,950;  incremento  del
0,1%).

Finalmente  se  realizó  tiroidectomía  total  a los  40  días
del  diagnóstico  inicial  del  hipertiroidismo,  sin  incidencias.
El  perfil  tiroideo  previo  a la cirugía  fue  TSH  0,01  �IU/ml,
T4L  4,33  ng/dl  y T3L  4,95  pg/ml.  En  el  día  inmediatamente
posterior,  se  objetivó  un  descenso  de  la T4L  hasta  3,88  ng/dl,
disminuyendo  a  valores  de 1,98  ng/dl  a  los  3 días  de  la
intervención.  Dada  la  ausencia  de complicaciones  posquirúr-
gicas  y  la rápida  normalización  de las  hormonas  tiroideas,  el
paciente  fue  dado  de alta  con  tratamiento  hormonal  susti-
tutivo  con levotiroxina  150  �g al  día.

El  recambio  plasmático  terapéutico  (RPT)  es un
tratamiento  raramente  utilizado  para  el  control  del hiper-
tiroidismo.  El Banco  de Sangre  (Servicio  de Hematología  y
Hemoterapia)  se  encarga  de  su realización,  requiriendo  para
el  procedimiento  unas vías  aferente  y eferente  que  conectan
con  la  máquina  de aféresis.  Su  utilidad  se  basa  en  la  unión  de
T3  y T4  a proteínas  plasmáticas  que  son  eliminadas.  Al dis-
minuir  su concentración  plasmática  se  reduce  la  hormonal
(principalmente  T4, con menor  fracción  libre).  Además,  al
utilizar  plasma  fresco  como  fluido  de reposición,  se  apor-
tan  estas  proteínas  que  permiten  la  fijación  de  hormona
libre6.

Su indicación  en  el  hipertiroidismo  no  está claramente
establecida.  Algunos  autores  consideran  que  el RPT  podría
ser  útil  en  la tormenta  tirotóxica,  en  casos  de  intoleran-
cia  o  refractariedad  a tratamientos  convencionales  y  como
preparación  prequirúrgica7,  siendo  su indicación  más  fre-
cuente  la  enfermedad  de Graves  seguida  del  hipertiroidismo
inducido  por amiodarona8.  Entre  sus  complicaciones  se
incluyen  sangrado,  infección,  hipotensión  arterial,  hipocal-
cemia  y  reacciones  cutáneas.  Las  más  graves  corresponden
a  la  coagulación  intravascular  diseminada  o  tromboembolia
pulmonar,  con una  mortalidad  <  1%9,10.  En  nuestro paciente,
todas  las  complicaciones  fueron  leves  y autolimitadas.
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Figura  1  Respuesta  de  los niveles  circulantes  de  hormonas  tiroideas  tras  el  diagnóstico  del  hipertiroidismo  severo  y  refractario
inducido por  amiodarona  a  17  sesiones  de  plasmaféresis.
d: día;  P:  plasmaféresis.

Aunque  existen  estudios  donde  fueron  necesarias  4-
6  sesiones  de  RPT para  la normalización  de  hormonas
tiroideas5,11,  en  nuestro  caso  este se  incrementó  a 17.  Si
bien  es  cierto  que  la  alteración  analítica  fue  claramente  más
marcada  a  la  de  otras  series  pudiendo,  además,  dificultar  su
control  la  exposición  a contrastes  yodados  del  cateterismo.
Tras  revisar  la literatura,  el  presente  caso  sería  el  que  mayor
número  de  sesiones  de  plasmaféresis  ha recibido  antes  del
tratamiento  definitivo.  Así  mismo,  cada  sesión  redujo  signi-
ficativamente  la T4L  sin  afectar  prácticamente  a la  T3L;  sin
embargo,  esta  reducción  fue  transitoria  con  un incremento
significativo  a  las  24 h,  lo  que  justifica  la  repetición  de sesio-
nes.  Durante  la  evolución,  es difícil  discernir  el  efecto  neto
del  tratamiento  farmacológico  y  la  plasmaféresis  en  el  con-
trol  del  hipertiroidismo.  Si bien  no  se produjo  descenso  de
las  hormonas  tiroideas  hasta  que  se inició  el  RPT,  lo  que
puede  traducir  la  eficacia  de  esta técnica.

En  conclusión,  la  plasmaféresis  parece  ser una alter-
nativa  eficaz  en aquellos  casos  de  hipertiroidismo  severo
inducido  por  amiodarona  y  refractario  al tratamiento  médico
convencional  en  dosis  máximas  como  preparación  para  un
tratamiento  definitivo  con cirugía.
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Refeeding syndrome: What to expect
when you’re not expecting

Síndrome  de realimentación: qué esperar
cuando no estás  esperando

A 54-year-old  woman  in a precarious  socioeconomic  situa-
tion,  with  a  history  of  anorexia  nervosa  and  chronic
alcoholism,  with  multiple  episodes  of acute  alcohol  into-
xication,  as  well  as  a history  of  Wernicke’s  encephalopathy
two  years  before,  was  admitted  with  acute  alcoholic  hepa-
titis.  On  admission,  a prognosis  score  showed  no  severity
criteria  (Glasgow  score  7  points  [poor  prognosis  if  score  ≥  9
points],  Maddrey  9  points  [poor  prognosis  if  score ≥  32
points]  and MELDNa  +  13  points  [90-day  mortality  <  2%  if
score  < 17  points])  and  the  electrolyte  values  were  normal.
She  was  started  on  fluid  therapy,  oral  thiamine  supplementa-
tion  (100  mg/day)  and prophylaxis  of withdrawal  syndrome
with  oxazepam  (15  mg  every  8 h). A mini  nutritional  assess-
ment  score  evidenced  the  presence  of malnutrition  (score  of
10  points  [malnutrition  if  < 17  points]),  confirmed  as  severe
malnutrition,  according  to  GLIM criteria  (body  mass  index
[BMI]  of  14.5  kg/m2 [weight  39.4  kg;  height  165 cm] and
reduced  food intake).1 In  this  context,  oral nutritional  sup-
plementation  (520  kcal)  was  initiated  on  day 4 in the ward,
in  addition  to  the hospital  culinary  diet,  adding  up  to  a
total  daily  intake  of  2620  kcal  (66 kcal/kg/day).  The  day
after,  the  patient  developed  gait  ataxia, dysarthria  and
nystagmus,  suggestive  of  Wernicke’s  encephalopathy,  cere-
brovascular  event  excluded.  Intravenous  supplementation  of
thiamine  was  started  (500  mg every  8 h), and  the nutritio-
nal  plan  maintained.  However,  in  the  following  hours,  the
patient  developed  shock  and  ventilatory  failure,  requiring
aminergic  support  and invasive  mechanical  ventilation.  The

study  highlighted  severe  hypophosphataemia  (0.07  mmol/l
[0.87---1.45]),  hypomagnesaemia  (0.53  mmol/l  [0.60---1.10])
and  hypokalaemia  (2.6 mmol/l  [3.5---5.0]),  without  worse-
ning  cytocholestasis  or  coagulopathy.  Other  causes  of  shock,
such  as  infection,  pulmonary  thromboembolism  or  acute
coronary  event were  excluded.  A transthoracic  echocardio-
gram  showed  signs of  stress  cardiomyopathy.  This  clinical
presentation  was  assumed  in the context  of refeeding
syndrome  and Wernicke’s  encephalopathy,  and electrolyte
replacement  and organ  dysfunction  support  were started
in  an intensive  care  unit.  The  electrolytes  normalised  and
feeding  was  restarted  at  a slower  rate, starting  at 600 kcal
per  day (15  kcal/kg/day).  The  patient  gradually  improved,
allowing  for the suspension  of  aminergic  and  ventilatory  sup-
port,  with  progressive  resolution  of  the remaining  condition,
so  she  was  transferred  to  a  general  ward.  A progres-
sive  improvement  in  functional  status  was  observed  after
reinforcement  of  motor  rehabilitation,  allowing  her  to  be
discharged  one  month  after admission,  under  oxazepam,
thiamine,  pyridoxine  and folic  acid  supplementation.  She
was  advised to  maintain  a culinary  diet,  without  enteral
supplementation  and  to  maintain  alcohol  abstinence.  At  the
time  of  discharge,  she  presented  a BMI  of  14.5  kg/m2 (weight
39  kg),  with  no  neurological  symptoms  or  signs,  electrolyte
or  liver  profile  disorders.  Two  months  later  she  had  com-
pletely  recovered  her  functional  status,  presenting  a BMI
of  15  kg/m2 (weight  41  kg)  and  a  daily  caloric  intake  of
1100  kcal  (27  kcal/kg/day),  with  an  alcohol  consumption  of
10  g per  day,  and she  was  motivated  to  maintain  a progres-
sive  weight  increase.

Malnutrition  is  directly  associated  with  the ability  to  res-
pond  to  disease,  leading  to  potential  medical  and  surgical
complications,  extended  hospitalisation  and higher  health-
care  costs.2 Therefore,  nutrition  screening  tools  have been
widely  adopted  in  order  to  quickly  identify  and  intervene  in
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