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PALABRAS CLAVE Resumen Existe una relacion entre las enfermedades tiroideas y las alteraciones de la hemos-
Coagulacion; tasia primaria y secundaria. La asociacion mas repetida en esta linea son los estados de
Tiroides hipocoagulabilidad con el hipotiroidismo clinico y la trombofilia vascular (hipercoagulabili-

dad y/o hipofibrindlisis) con el hipertiroidismo. Sin embargo, existen estudios recientes que
han detectado alteraciones de la hemostasia —primaria y secundaria- relacionadas con enfer-
medades tiroideas con hormonas normales, evidenciando otros mecanismos patogénicos aln
desconocidos. Presentamos el caso de 2 pacientes con enfermedades tiroideas que requerian
cirugia: un bocio multinodular y un carcinoma papilar de tiroides, ambos con hormonas nor-
males y que presentaron trastornos de la hemostasia descubiertos en el estudio preoperatorio,
revelando un déficit de factor vi y un déficit de factor xi junto con una trombopatia no filiada,
respectivamente.
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Abstract There is a relationship between thyroid diseases and primary and secondary changes
in haemostasis. The most frequent association between them are hypocoagulability states with
clinical hypothyroidism and vascular thrombophilia (hypercoagulability and/or hypofibrinolysis)
with hyperparathyroidism. However, there are recent studies that have detected changes in
haemostasis —primary and secondary- associated with thyroid diseases with normal hormone
levels, suggesting other pathogenic mechanisms not yet known. The cases are presented of
2 patients with thyroid disease that required surgery: one multinodular goitre and one papillary

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: ana.rodilla.fiz@gmail.com (A.M. Rodilla Fiz).

http://dx.doi.org/10.1016/j.redar.2015.10.004
0034-9356/© 2015 Sociedad Espafola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Como citar este articulo: Rodilla Fiz AM, et al. Alteraciones de la hemostasia y trombosis asociadas a enfermedad tiroidea,
a propdsito de 2 casos. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2015. http://dx.doi.org/10.1016/j.redar.2015.10.004



dx.doi.org/10.1016/j.redar.2015.10.004
dx.doi.org/10.1016/j.redar.2015.10.004
http://www.elsevier.es/redar
mailto:ana.rodilla.fiz@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.redar.2015.10.004

+Model

REDAR-653; No. of Pages4
2 A.M. Rodilla Fiz et al.
carcinoma of the thyroid, both with normal hormone levels. They were shown to have haemos-
tasis disorders during the preoperative work up. These showed a Factor VIl deficiency and a
Factor Xl deficiency along with a thrombotic disease of unknown origin, respectively.
© 2015 Sociedad Espaiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published
by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
Introduccion Tabla 1 Comparacion de los datos de los 2 pacientes
Se han relacionado diferentes enfermedades endocrinolégi- Paciente 1 Paciente 2
cas con diversas alteraciones de la hemostasia que varian Edad (afios) 47 34
desde leves modificaciones en el laboratorio hasta hemorra- Sexo Mujer Mujer
gias o trombosis clinicamente relevantes'. Se ha demostrado Peso (kg) 70 74
que las hormonas tiroideas modulan la hemostasia, aumen- Antecedentes personales o Ninguno Ninguno
tando o disminuyendo el nivel o actividad de varios factores familiares de hemorragias,
de coagulacion, incluyendo el fibrindgeno?. Esta asociacion fArmacos u otros
es poco conocida por los profesionales, ya que existe muy AP (70-120%) 64 95
poca informacion y su causa aln no esta aclarada. Cono- INR (0,88-1,30) 1,38 1,04
cer esta posibilidad de cara al estudio preoperatorio de TTPa (23-36seg) 28,5 40
los pacientes con enfermedades tiroideas que vayan a ser Fibrindgeno (150-450 mg/dl~") 207 241
intervenidos quirdrgicamente es de especial relevancia. Los Plaquetas (140-400 x 103/pl) 191 300
mecanismos planteados incluyen efectos directos de las hor- TSH (0,27-4,2 pU/ml~") 1,66 1,40
monas, procesos autoinmunes o mecanismos aun ignorados, T4 libre (0,80-1,90ng/dl-") 1,09 1,05
ya que existen estudios que demuestran alteraciones de la Anticoagulante lupico - Negativo
coagulacion en pacientes con enfermedad tiroidea y hormo- Factor vW:RCo (50-170%) - 84
nas tiroideas normales®. Factor Il (50-70%) 71 73
Factor V (62-139%) 102 130
Casos clinicos Factor VII (50-129%) 19 77
Factor VIII (50-150%) 216 133
Caso 1 Factor IX (60-150%) 138 140
Factor X (70-120%) 118 86
Se trataba de una mujer de 46 afos diagnosticada de Factor XI (65-150%) 149 49
bocio multinodular eutiroideo que estuvo en seguimiento Factor XII (50-150%) 187 128
por Endocrinologia durante 2 afios y que finalmente se pro- PFA-100 COL/EPI (84-160seg) . 199,5
gramoé para tratamiento quirGrgico. La paciente no tenia PFA-100 COL/ADP (68-121seg) - 124
antecedentes personales relevantes, salvo una cesarea rea- Correccion TTPa con plasma - Si
Correccion de la funcion - Si

lizada hacia 15 afos sin complicaciones, y carecia de historia
personal o familiar de alteraciones de la coagulacion o
de hemorragias espontaneas o tras cirugias o exodoncias
previas, siendo las analiticas de afnos previos normales,
incluyendo la coagulacion. En el estudio preoperatorio des-
tacaba una alteracion de la via extrinseca de la coagulacion
en 2 muestras distintas, la primera con una actividad de pro-
trombina de un 69% y una international normalized ratio de
1,31, y la segunda con una actividad de protrombina de un
64% y una international normalized ratio de 1,38, por lo que
se realizo interconsulta a Hematologia para su estudio, diag-
nosticandose de déficit leve de factor vii (tabla 1). El dia de
la cirugia se premedicé con factor vii a dosis de 15 ug/kg™’,
realizandose tiroidectomia total bajo anestesia general sin
ninguna complicacion en el perioperatorio.

Caso 2
Mujer de 34 anos con antecedentes personales de gastritis

por Helicobacter pylori, sin otra enfermedad médico-
quirtrgica previa ni antecedente familiar ni personal de

plaquetar con desmopresina

AP: actividad de protrombina; Factor vW:RCo: actividad
del cofactor de ristocetina del factor von Willebrand; INR:
international normalized ratio; PFA-100 COL/ADP: analizador
de la funcion plaquetaria con colageno/adenosin difosfato;
PFA-100 COL/EPI: analizador de la funcion plaquetaria con
colageno/epinefrina; TSH: tirotropina; TTPa: tiempo de trom-
boplastina parcial activada; T4 libre: tiroxina libre.

En negrita, los datos analiticos de los pacientes que se encuen-
tran alterados.

hemorragias o trastornos de la coagulacion, que se programoé
para intervencion quirdrgica por carcinoma papilar de tiroi-
des. Esta paciente carecia de analiticas previas. Durante el
estudio preoperatorio se objetivd como anomalia un alar-
gamiento del tiempo de tromboplastina parcial activada
(TTPa) de 36,7seg, mas marcado en un segundo analisis
-40,9 seg-, por lo que se derivo a Hematologia para su valo-
racion. Se realizaron pruebas de dosificacion de factores,
que mostraron en primera instancia un déficit de factor viny

Como citar este articulo: Rodilla Fiz AM, et al. Alteraciones de la hemostasia y trombosis asociadas a enfermedad tiroidea,
a proposito de 2 casos. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2015. http://dx.doi.org/10.1016/j.redar.2015.10.004



dx.doi.org/10.1016/j.redar.2015.10.004

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/2768204

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/2768204

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/2768204
https://daneshyari.com/article/2768204
https://daneshyari.com

