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Gonadotrofinas, litio y tiroides

El interesante caso publicado por Muzio y col.!, incluye
una posible segunda lectura que pondria en duda en este
caso la relacion entre la gonadotrofina coridnica humana
(GCH) y la tiroides. Es la presencia del tratamiento con
litio al que estaba sometido el paciente en el momento de
su consulta inicial. La bibliografia al respecto es extensa,
incluyendo un capitulo del Up to Date?.

En los pacientes tratados con litio, el hipertiroidismo
es tres veces mas frecuente que en la poblacion general,
siendo su forma predominante el bocio hiperfuncionante,
sea difuso o multinodular, o bien la tiroiditis silente o indo-
lora®*. EI examen fisico realizado por los autores refiere
“un marcado bocio difuso asociado a un soplo tiroideo”.
No se interpreta de qué manera este hallazgo puede des-
vincularse fehacientemente del litio: la cita numero 10 del
trabajo que comentamos?®, si bien detalla exhaustivamente
la interaccion entre litio y tiroides, no ofrece fundamento
para esta afirmacion.

La simple existencia en este paciente de una posible
segunda causa para el hipertiroidismo, genera dudas
sobre la interpretacion de los autores al ofrecer una hi-
potesis alternativa®.

Por otro lado, la mejoria del cuadro clinico inicial parece
deberse al tratamiento especifico del hipertiroidismo con
metimazol. Pero los autores no mencionan si el litio fue
suspendido, si continuaba bajo tratamiento antitiroideo
o si la mejoria del sindrome hipertiroideo acompané la
evolucion del tumor (la bibliografia acepta la continuidad
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del litio si se controlan los sintomas del hipertiroidismo).
Tampoco mencionan valores de GCH post tratamiento,
por lo que no sabemos si correlacionaron con un descenso
de la tirotropina (TSH).

Esto y la propia evolucién del hipertiroidismo man-
tienen al menos en duda la causa de la recaida ulterior,
que podria relacionarse con la reduccion o suspension
del tratamiento antitiroideo, en persistencia de la admi-
nistracion de litio, o un nuevo pico de GCH.
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