REVISTA HOSPITALES VETERINARIOS - DIGITAL

Caso Clinico: Hipotiroidismo Congénito en un gato.
Case report: Congenital hypothyroidism diagnosed in a cat.
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Resumen

El presente reporte se expone para dar a conocer el caso de un paciente felino de
cuatro afos de edad con el diagndstico de hipotiroidismo congénito felino. Clinicamente
el paciente se presentd a consulta con signos neuroldgicos de neurona motora superior
en miembros posteriores, ademds de enanismo desproporcionado, cara redonda, maxila
ancha, midriasis persistente, bradicardia e hipotermia. Radiolégicamente, se evidencio
presencia de fisis de crecimiento y artrosis de la articulacion del hombro bilateral, signos
concordantes con hipotiroidismo congénito descrito en la literatura. Los valores de TSH
fueron 2,7 ng/dl, t4 total 1 ug/dl y t4 libre 0,2 ng/dl. El paciente se encuentra actualmente
en tratamiento con levotiroxina sddica.
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Abstract

This report set out to present the case of a feline patient four years old with the
diagnosis of congenital hypothyroidism feline. Clinically, the patient presented a consultation
with neurological signs of upper motor neuron hindquarters. Besides disproportionate
dwarfism, round face, wide maxilla, persistent mydriasis, bradycardia and hypothermia.
Radiologically presence of growth physis and osteoarthritis of the shoulder joint bilateral,
signs consistent with congenital hypothyroidism described in the literature was evident. TSH
values were 2.7 ng / dl, total T4 1 ug / dl free T4 and 0.2 ng / dl. The patient is currently
undergoing treatment with levothyroxine sodium.

Keywords: congenital hypothyroidism, disproportionate dwarfism, levothyroxine sodium.

Introduccion

Enlosfelinos, el trastorno endocrino mascomun es el hipertiroidismo, presentandose
en uno de cada 300 gatos. El 99% de los casos resulta de una hiperplasia nodular, hiperplasia
adenomatosa o adenoma. Por el contrario, el hipotiroidismo es una patologia de escasa
frecuencia es esta especie. !
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La enfermedad tiroidea se
puede clasificar segun el momento de
presentacién en congénita o adquirida;
segun el sitio de alteracién en primario
(es decir, defecto en la glandula tiroides),
secundario  (hipofisario) o terciario
(hipotaldmico); segun la sinologia clinica,
se clasifica en clinico o subclinico. La
presentacién de hipotiroidismo en felinos
mas diagnosticado suele ser de origen
iatrogénico, a consecuencia del tratamiento
de hipertiroidismo por procedimientos
como la tiroidectomia bilateral, tratamiento
con yodo radiactivo o sobredosis de
drogas antitiroideas.*®eEn cambio, Ia
aparicion espontanea de hipotiroidismo en
adultos es muy rara; existen pocos casos
reportados, de los cuales la mayoria ha
resultado ser primario , ya sea por tiroiditis
linfocitica o atrofia idiopatica de la glandula
tiroides. Solo se describe un caso de origen
secundario provocado por un trauma a
nivel craneal.*

El hipotiroidismo congénito o
cretinismo en humanos (HC) ocurre
aproximadamente en uno de cada
4000 nacimientos, siendo un desorden
relativamente frecuente.>® En felinos,
la aparicién de hipotiroidismo es mas
comun de forma congénita que de forma
espontanea en adultos.*

En gatos, el HC se describe como
una herencia de un gen recesivo. Todos
los casos de enfermedad congénita que
se han reportado hasta ahora, han sido
de origen primario; no hay reportes de
forma secundaria o terciaria. Son dos los
principales origenes de esta patologia en
gatos, la dishormonogénesis tiroidea y
disgenesia tiroidea. La dishormonogénesis
tiroidea es un defecto en cualquier etapa
de captacién de yodo o de la sintesis de
hormona tiroidea. La baja concentracion de
T4 circulante conduce a una mayor secrecion
hipofisaria de TSH que, consecuentemente,
puede inducir a una hiperplasia de la
glandula tiroides (bocio bilateral) que es
palpable, en ocasiones, en gatos con este
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tipo de HC. La digenesia tiroidea es un
defecto en el desarrollo de la glandula
tiroidea, por anormalidades en el receptor
de TSH. En estos casos hay una hipoplasia
o aplasia de la glandula tiroides, por ende,
no se presenta bocio congénito.’ Los gatitos
gue presentan disgenesia suelen morir a
las 16 semanas de edad aproximadamente,
por lo que puede estar subestimada la
prevalencia de esta patologia.?

La hormona tiroidea es esencial
para un normal desarrollo postnatal de
organos, sistema nervioso y esquelético.
El HC se caracteriza por un enanismo
desproporcionado, anormalidades en el
sistema nervioso central y periférico. La
sinologia varia dependiendo del origen del
defecto. Al nacer las crias parecen normales
pero presentan retraso en el crecimiento
a las cuatro a seis semanas de edad. El
enanismo desproporcionado se caracteriza
poruna cabezaancha, cuelloy extremidades
cortas. La mayoria tiene una deficiencia
mental por falta de desarrollo en parte
de su cerebro, al igual que en humanos,
pero dificil de evaluar en los gatos. En el
examen clinico pueden presentar letargia,
constipacion, dermatopatias e hipotermia*’
A diferencia de los con origen iatrogénico,
los gatitos con HC no suelen ser obesos,
incluso pueden perder peso, sobre todo si
presentan estrefiimiento.*

El diagndstico de HC se basa en la
combinaciéon de la historia del paciente,
los signos clinicos presentes, hallazgos al
examen fisico y las pruebas de rutina de
laboratorio e imagenologia. Para confirmar
el diagndstico, se pueden utilizar las pruebas
de funcién tiroidea tales como, medicidn
de concentracidn de T4 total (T4T), T4 libre
(T4L) y tirotropina (TSH).’

Las radiografias son muy utiles en
el diagnéstico de HC, por el retraso en el
desarrollo esquelético, que se observa en
todos los casos, y particularmente por la
disgenesia epifisiaria de las vértebras y
huesos largos, que es un signo radiografico

patognomonico en esta enfermedad.*
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La mayoria de los reportes estd
basada en diagndsticos de estadios
iniciales de la patologia y por ende su
adecuado tratamiento a tiempo en gatitos.
A continuacién, se describe el caso, de un
paciente felino de cuatro afios de edad con
diagnéstico de hipotiroidismo congénito,
sus principales signos clinicos y manejo
terapéutico.

Descripcion del caso

En el mes de abril del 2015 ingresa
a consulta Noel, un macho felino doméstico
de pelo corto, entero de cuatro afos de
edad y 3 Kg de peso. El motivo de consulta
fue por dificultad para desplazarse con
el ten posterior de caracter crénico y
progresivo, con un curso de tres afios
aproximadamente, asociado a trastornos en
la miccién y defecacién. El paciente habia
sido controlado hace tres afios, en otra
clinica veterinaria, por una claudicaciéon
de miembro posterior derecho que remitié
parcialmente con terapia antiinflamatoria.
Ademads, presentaba una radiografia de
columna lumbar en la cual se observaba
acortamiento de cuerpos vertebrales y
presencia de fisis de crecimiento con una
osteopenia generalizada. Sin embargo, no
se presentd a controles de evolucién. La
propietaria relata que al nacer, el paciente
presentaba un tamafio corporal similar al
del resto de la camada, sin embargo, con
el paso de los meses, evidencia un notorio
sub-desarrollo respecto al resto de sus
hermanos. Es un felino in-door estricto,
habitos sedentarios, presenta intolerancia
al frio y personalidad apatica. La debilidad
del tren posterior se acentta dentro de los
ultimos meses, de tal modo, que genera
una dificultad severa en su desplazamiento.
Hace un mes, el gato es incapaz de ponerse
en pie, movilizdndose con ayuda de los
miembros anteriores.

En el examen clinico general, se
encuentra atento al medio, su condicidn
corporal es tres de cinco. La proporcion
de sus extremidades en comparacién a su

talla estaba disminuida (“extremidades
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cortas”), presentaba ademads subdesarrollo
corporal en relaciéon a un gato de su edad,
maxila ancha, cara redondeada, midriasis
sostenida, extremidades frias, bradicardia
(110 lpm), hipotermia (35°C), alopecia
focal simétrica en ambos pabellones
auriculares, piel gruesay palida, pelaje seco
y articulaciones crepitantes (Figuras 1, 2 y
3). Ademas, se evidencié una paraparesia
espastica no ambulatoria e hipotrofia de los
miembros posteriores.

Figura 1: Paciente primer dia de consulta,
se evidencia su cara redonda y midriasis
sostenida.

e =

Figura 2: Paciente primer dia de consulta se
evidencia su enanismo desproporcionado y
midriasis sostenida.

pabellones auriculares

En relacion a los antecedentes
anamnésicos, signos clinicos observados y
anormalidades radiograficas, se postulan
como pre diagndsticos hipotiroidismo
congénito, hiperparatiroidismo secundario
nutricional, osteogénesis imperfecta vy
mucopolisacaridosis tipo VI.

Fue realizada una radiografia
téracolumbar debido a los signos de
neurona motora superior que se observaron
en el paciente. Los hallazgos radioldgicos
fueron presencia de fisis de crecimiento
de todas las vértebras toracicas y lumbares
con deformacidn de cuerpos vertebrales;
éstos se encontraban comprimidos
craneocaudalmente (cuadrados) lo cual
era mucho mas notorio en las vértebras
toracicas (Figura 4). Ademas, se observd
una neoformacion de hueso ventral a los
cuerpos vertebrales de T1 a T7 (Figura 5).
A nivel de la articulacion del hombro, se
evidencié una enfermedad degenerativa
articular (artrosis) severa con esclerosis
de las facetas articulares, ostesofitos vy
entesiofitos periarticulares a la articulacion,
ademas de bordes irregulares, lo cual se
evidenciaba en ambos hombros (Figura 6).

Figura 4: Radiografia de columna LL, se
evidencia presencia de fisis de crecimiento
a lo largo de todas las vértebras tordcicas y
lumbares, ademds un acortamiento de las
vértebras tordcicas. (Dra. Paulina Villegas, Servicio de

imagenologia en Clinica Veterinaria UdeC).
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Figura 5: Radiografia de columna LL, se
visualiza el sobre crecimiento Oseo de la
porcion ventral de las primeras vertebras
tordcicas. (Dra. Paulina Villegas, Servicio de imagenologia

en Clinica Veterinaria UdeC).

Figura 6: Radiografia escapulo humeral,
se observa artrosis del hombro derecho, la
que también se evidenciaba en el hombro
izquier do. (Dra. Paulina Villegas, Servicio de imagenologia

en Clinica Veterinaria UdeC)

El hemograma evidencié una
linfopenia de 658 células /mm? (rango:
1500-7000 /mm?3). En el perfil bioquimico se
observé una elevacion de: la transaminasa
glutamicopiravica (GPT) de 300 UI/L (rango:
8.3- 52.5 UIl/L), fosfatasa alcalina (FA)
de 157 UI/L (rango: 25- 93UI/L), gamma
glutamiltranspeptidasa (GGT) de 13 UI/L
(rango, 1.8- 12 UI/L) y los triglicéridos de
207 mg/dl (rango: 5—100 mg/dl). Se realizd
la medicién de hormonas tiroideas, donde
se encontraron valores alterados; la de T4L
fue de 0,20 ng/dL (rango, 0,4 — 1,0 ng/dL)
y TSH 2,74 ng/ml (rango, 0,1-0,6 ng/ml).
El valor de TAT se encontraba dentro del
rango normal, estableciéndose en el limite
inferior con una concentracién de 1,00 pg/

dL (rango, 0,8 — 4,0 ug/dL).
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Posterior ala medicion de hormonas
tiroideas, comenzd el tratamiento para el
desbalance hormonal. Se utilizé levotiroxina
sddica a una dosis minima inicial de
12,5 ug/kg/dia. Al cabo de tres semanas
transcurridas posterior al tratamiento, el
paciente presentd un cambio en su estado
de animo, manifestado principalmente
por el acercamiento voluntario hacia
las personas. Su piel se torné a un tono
rosado y sus pupilas presentaron una
contraccién adecuada. Los problemas para
movilizarse continuaron, sin embargo,
el paciente comenzé a presentarse mas
activo, la miccién y defecacién dejo de ser
un problema para los propietarios, ya que
estos solo necesitaban ubicarloensucajade
arena para que este defecara y orinara, sin
necesidad de masajes u otra estimulacion.

Discusion

El hipotiroidismo congénito (HC)
es una enfermedad que se transmite
por herencia autosémica recesiva.®® Esta
patologia, se diferencia de los otros dos
tipos de hipotiroidismo felino (iatrogénico y
espontaneo) por tener una presentacién a
temprana edad, ademas de caracteristicas
particulares como una letargia mucho mas
notoria al igual que la constipacién. No
se presenta obesidad como en la forma
iatrogénica y la disminucidn del apetito es
casi nula a diferencia del espontaneo en
adultos. Ademas, es el Unico hipotiroidismo
donde hay un enanismo desproporcionado
y un cierre tardio de las placas de
crecimiento.* Los gatitos con HC ademas
presentan bradicardia, baja temperatura,
intolerancia al frio, cuello y extremidades
cortas, cara redonda, mixedema facial,
maxila ancha, ojos grandes, apatia, retraso
mental, alopecia simetria en pabellones
auriculares, cuello y base de la cola,
pelaje opaco, piel pdlida y engrosada,
constipacion y abdomen distendido, entre
otros signos.*”1911 Al menos un 90% de los
signos clinicos descritos en la literatura
presentes en gatitos con HC coinciden con
los signos de este paciente, sin embargo, no
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existen reportes de gatos adultos con esta
patologia que nos permitan concluir si los
signos se modifican en la adultez.

Pueden presentarse anomalias
durante el desarrollo esquelético del animal
y conducir a problemas ortopédicos como
luxaciones articulares y enfermedades
degenerativas de las articulaciones.'? Hasta
la fecha no existen reportes de paraparesia
secundaria a HC en felinos, si se describe
en caninos tetraparesia, aumento de
los reflejos espinales, disminucidon de la
propiocepcion consiente e hiperestesia
difusa asociado a multiples protrusiones de
discos.

Para conocer el origen de Ia
enfermedad, se recomienda la medicién de
T4T y TSH. Esta combinacién ha demostrado
tener la mayor especificidad y sensibilidad
para el diagnéstico de hipotiroidismo
felino. Si T4T resulta normal o bajo el
rango de normalidad, T4L estd disminuida
y la TSH esta aumentada el hipotiroidismo
presente es de origen primario. Si T4T y
TSH estdn bajo el rango de normalidad, es
fundamental conocer la concentracion de
T4L para distinguir si estamos frente a un
sindrome eutiroideo enfermo (T4L normal)
o un hipotiroidismo secundario (que resulta
de la deficiencia de TSH pituitaria). El
diagnéstico del hipotiroidismo en felinos
se basa en los signos clinicos, la patologia
clinica y las concentraciones séricas de
TSH, TAT y T4L.” En este caso, la medicién
de hormonas fue clave para confirmar
el diagndstico definitivo del paciente, ya
que los resultados nos evidenciaron un
hipotiroidismo de tipo primario, el cual
ademas coincidia con toda la signologia
tipica ya descrita en estos pacientes.

La alteraciéon de la mediciéon de
enzimas hepaticas (GPT, GGT y FA), puede
estar asociada al hipotiroidismo, aunque no
se describe en todos los casos. Si existe el
reporte de un caso de un gato de 7 meses
diagnosticado con HC en el cual existia
un incremento de las enzimas hepaticas,
lo que se atribuyd a la baja velocidad

de su metabolismo o podria deberse
a alguna causa aun desconocida.’® La
hipertrigliceridemia, se describe en un bajo
numero de gatos con HC; es mas comun la
presentacion de hipercolesterolemia, por
la baja excrecidn fecal y baja conversién de
lipidos por los acidos biliares.”

El tratamiento recomendado para
el hipotiroidismo felino se realiza con la
administracién de levotiroxina sédica, una
forma sintética de la hormona tiroidea,
en el cual se debe utilizar una dosis inicial
minima de 10 a 20 pg / kg una vez al dia.
Debe realizarse un seguimiento que incluya
anamnesis, examen fisico y medicion de
las concentraciones séricas de T4 (total
y libre), a las seis a ocho semanas de
tratamiento, para asi reajustar la dosis
segln sea necesario.*® Se demuestra
eficacia con la mejoria de los signos
dermatoldgicos a partir del primer mes. Se
deben mantener concentraciones séricas
de T4 entre 1y 2,5 ug/ dL; si luego de seis
semanas las concentraciones son normales
pero los signos clinicos no desaparecen
el diagnostico deberd ser reevaluado.?
En un caso de un gato adulto, de cinco
afios, con diagndstico de hipotiroidismo
espontaneo, se evidencié un cambio en su
nivel de actividad; al cabo de seis semanas
de terapia presenté crecimiento de pelo
en 4dareas alopécicas, se regularizd su
temperatura corporal, su comportamiento
pasd a ser muy activo y afectivo con sus
propietarios y finalmente, luego de tres
meses paso a ser clinicamente normal.** En
este caso, luego de tres semanas iniciada la
terapia, presento un notorio cambio en el
comportamiento presentandose mas activo
y afectivo con sus propietarios.

En felinos con HC, la reversibilidad
de los signos clinicos dependen del tiempo
en que se realice el tratamiento, ya que un
desarrollo 6seo y muscular anormal, puede
generar signos que persistan en el tiempo.
Ademas, la hormona tiroidea es necesaria
para el desarrollo del sistema nervioso
central, por lo tanto, el tratamiento deberia
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iniciarse en las primeras semanas de
vida para prevenir el permanente retraso
mental.B3

La frecuencia e importancia del HC
en felinos aun se desconoce, lo que puede
atribuirse a errores en el diagndstico (Ej.:
megacolon idiopatico u otras enfermedades
gue cursen con alteracion en el desarrollo
0seo).* Es importante conocer la sinologia
clinica que diferencia a esta patologia
de otras, para no pasar por alto una
enfermedad endocrina tan importante,
gue puede llevar a un dafio irreversible en
el paciente si su tratamiento no se realiza a
tiempo.
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