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Presentamos el caso de un varón, de 74 años,
con antecedentes de hipertensión arterial, cardio-
patía isquémica, claudicación intermitente de
extremidades inferiores y prótesis de cadera bilate-
ral. Seguía controles en dermatología y cirugía
vascular por lesiones dérmicas bilaterales en zona
pretibial y tobillo, sobreelevadas, de tacto céreo y
aspecto piel de naranja (figuras 1 y 2), no filiadas.

Se presentó a la consulta refiriendo nerviosismo,
sensación de falta de aire, intolerancia al calor y
pérdida de fuerza en extremidades inferiores.
Descartado un agravamiento de su patología car-
diovascular con radiología de tórax, ECG, Ecocardio
y Eco-Doppler de extremidades inferiores, la analí-
tica sanguínea nos sorprendió con unos valores de
tirotropina (TSH) inferiores a 0,01 (N: 0,48-4,36) 
-TSH inhibida-, patognomónicos de hipertiroidismo.
Ello unido a las lesiones dérmicas descritas comple-
taba el cuadro clínico de enfermedad de Graves,
con afectaciones tiroidea y dérmica.

COMENTARIO

Existen diversas enfermedades y síndromes clínicos
que cursan con hipertiroidismo. De ellos, el 85%
corresponde a la enfermedad de Graves. Del restante
15%, la mayoría corresponde al bocio tóxico uni o
multinodular.

En 1835 el médico irlandés Robert Graves descri-
bió un síndrome clínico que incluía hipermetabolismo,
engrosamiento difuso de la glándula tiroides y exoftal-
mos. La misma condición clínica fue descrita en 1840
por el médico alemán Karl von Basedow. Además de
la afectación tiroidea y oftalmológica, algunos pacien-
tes (1-2% del total) pueden presentar afectación der-
matológica en forma de mixedema pretibial. A causa
de que el término mixedema va asociado también a
las formas graves de hipotiroidismo -el llamado coma
mixedematoso-, algunos autores son partidarios de
denominar a la afectación dermatológica de la enfer-
medad de Graves como Dermopatía de Graves.

Las tres manifestaciones de la enfermedad de
Graves, considerada de naturaleza autoinmune, no
necesariamente tienen que coexistir en el tiempo. De
hecho, una o dos de las tres pueden no aparecer
nunca. Además, las tres pueden seguir cursos total-
mente independientes. De un modo esquemático
podemos decir con respecto al hipertiroidismo que en
los pacientes jóvenes predominan los síntomas relacio-
nados con el sistema nervioso, y que en los pacientes
añosos predominan los síntomas cardiovasculares y
miopáticos.

El mecanismo fisiopatológico del hipertiroidismo
parece radicar en la existencia de un estimulador
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tiroideo circulante -no TSH- de la familia de las
gammaglobulinas.

Poco o nada se sabe de la fisiopatología de la oftal-
mopatía y de la dermopatía.

La Dermopatía de Graves se caracteriza por un
engrosamiento de la dermis, que está infiltrada con
linfocitos y mucopolisacáridos hidrofílicos, metacro-
máticos en la tinción.

Con respecto a nuestro caso, debido a su edad y múl-
tiples comorbilidades, el paciente fue considerado tributa-
rio de tratamiento con I-131, que le fue administrado con
éxito. Se mantuvo asintomático, con mejoría de la fuerza
muscular en extremidades inferiores, de la intolerancia al
calor y de las manifestaciones del sistema nervioso -ner-
viosismo, sensación de falta de aire- y con valores de TSH
en el rango de la normalidad durante un período de dos
años. Al cabo de este tiempo, en los controles analíticos
semestrales se fue observando un aumento progresivo de
los valores de TSH. Al llegar a un valor de 12,6 se consi-
deró indicativo de hipotiroidismo secundario a I-131 y
comenzó tratamiento sustitutivo con levotiroxina (25
mcg/día), para estabilizarse más adelante  clínica y analí-
ticamente con una dosis de 50 mcg diarios.

A pesar de los tratamientos tópicos oclusivos con
corticoides, la Dermopatía de Graves de nuestro
paciente ha seguido un curso indolente y tórpido, como
suele ocurrir habitualmente, sin correlación alguna con
la mejoría y normalización de la función tiroidea, como
si fuera (que lo es) un marcador de la enfermedad
autoinmune de base.
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