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i RESUMEN

i Introduccién: el fendmeno de Raynaud del pezdn es una patologia poco frecuente. Puede presentarse
i asociada a hipertiroidismo o enfermedades autoinmunes del tejido conectivo. Presentamos un caso aso-
i ciado a hipertiroidismo.

i Caso clinico: mujer, de 39 afios, que consulta por dolor en pezén que se agrava con la lactancia 1 mes
después del parto. Se diagnosticé fenémeno de Raynaud del pezén, que mejord con la toma de nifedipino.
i Tres meses después, la paciente present? fiebre. El anélisis de sangre mostré hormona estimulante del
! tiroides (TSH) 0,0008 mU/L (normal: 0,55-4,75 mU/L) y T4 libre 48 pg/mL (normal: 2,30-4,20 pg/mL). Los
anticuerpos antitiroglobulina fueron > 500 Ul/mL. La T3, los anticuerpos antiperoxidasa (TPO) y la inmu-
i noglobulina estimulante del tiroides fueron normales. Se diagnosticé tiroiditis posparto (TPP). Dos meses
después, los niveles de TSH y T4 libre volvieron a la normalidad.

¢ Conclusién: nuestra paciente presenta una TPP asociada a un fenémeno de Raynaud.

Palabras clave: fendmeno de Raynaud del pezon, tiroiditis posparto, hipertiroidismo.
A PATIENT WITH RAYNAUD’S PHENOMENON OF THE NIPPLE AND HYPERTHYROIDISM

i ABSTRACT

i Introduction: Raynaud’s phenomenon of the nipple is a rare pathology. It can occur associated with hyperthyroidism
i or autoimmune connective tissue diseases. We report a case associated with hyperthyroidism.

Case study: a 39-year-old woman consulted for nipple pain, which worsened with breastfeeding, one month after
i childbirth. Raynaud’s phenomenon of the nipple was diagnosed, which improved with nifedipine. Three months later
i the patient developed fever. Blood test revealed thyroid stimulating hormone (TSH) 0.0008 mU/L (normal 0.55-4.75
muU/L) and free T4 48 pg/mL (normal 2.30-4.20 pg/mL). Antithyroglobulin antibodies were >500 IU/mL. T3, antiper-
i oxidase antibodies (TPO), and thyroid-stimulating immunoglobulin were normal. Postpartum thyroiditis (PPT) was
diagnosed. Two months later, TSH and free T4 levels returned to normal.

i Conclusion: our patient presented PPT associated with Raynaud’s phenomenon.

Keywords: Hyperthyroidism, Postpartum Thyroiditis, Raynaud’s Phenomenon Of The Nipple.

: INTRODUCCION
El fendmeno de Raynaud afecta aproximadamente al 20% de mujeres sanas en edad fértil.

i La vasoconstriccién y el vasoespasmo de las arterias y las arteriolas estan desencadenados por
i frio, estrés o traumatismo. Esto sucede de forma mas habitual en los dedos, aunque también estd

descrito que afecte a los pezones. El dolor mamario en la enfermedad de Raynaud del pezén es un
sintoma comun descrito por especialistas en ginecologia, y es una causa frecuente de abandono
de la lactancia®?.
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Mujer, de 39 afios, que consulta por dolor en pezén izquierdo que
aumenta con la lactancia.

Antecedentes de diabetes gestacional y parto eutécico hace 1 mes.
No refiere habitos téxicos.

En la exploracién, el pezdn izquierdo no presenta ni fisuras, ni sig-
nos de mastitis, ni lesiones en la piel que puedan indicar otras cau-
sas, como infeccién por C. albicans. El orificio del pezén adopta una
tonalidad blanquecina cuando la paciente estd ansiosa. Fue diag-
nosticada de fenémeno de Raynaud del pezén. Se traté con nifedi-
pino 20 mg/dia y los sintomas mejoraron.

Tres meses después, consultd por fiebre vespertina que no cedia con
paracetamol. No tenia otros sintomas. Un anélisis de sangre mostré
TSH de 0,0008 mU/L (normal: 0,550-4,780 mU/L), T4 libre de 48 pg/
mL (normal: entre 2,30-4,20 pg/mL) y anticuerpos antitiroglobulina
> 500 UI/mL. La T3 fue normal. Los TPO y la inmunoglobulina esti-
mulante del tiroides fueron negativas. No presentaba bocio visible
ni palpable.

Fue diagnosticada de TPP. Durante el seguimiento se repitié el ana-
lisis de TSH y T4 libre a los 2 meses y fueron normales. Durante el
seguimiento de 12 meses, la paciente present6 algunos episodios de
fenémeno de Raynaud del pezédn. La funcién tiroidea permanecié
normal.

DISCUSION

Describimos un caso de enfermedad de Raynaud del pezén y TPP. E1
sindrome de Raynaud se caracteriza por episodios de isquemia que
se manifiestan por palidez, cianosis y enrojecimiento en presencia
de estimulos como el frio y el estrés emocional.

El fenémeno de Raynaud fue descrito por primera vez por Maurice
Raynaud en 1862° Esidiopatico, aunque se cree que estan involucra-
dos mecanismos vasculares y neurales®. El fenémeno de Raynaud
del pezdn es poco frecuente. Fue descrito por primera vez en 1970%
En el afio 2004, Anderson y sus colaboradores describieron 12 casos
de fenémeno de Raynaud del pezén asociados a lactancia dolorosa’.

El fenémeno de Raynaud del pezén esta asociado a lactancia dolo-
rosa y a dos o tres fases de cambio de color que aumentan con el
frio. El color del pezén puede pasar de palido a azul y después enro-
jecer (trifasico), o de palido a enrojecido (bifasico). Puede estar aso-
ciado al consumo de tabaco, alcohol, café y ciertos medicamentos,
y puede estar asociado a migrafia y otras patologias relacionadas
con el vasoespasmo. No hay tratamiento especifico, aunque se pue-
de controlar identificando y evitando las condiciones que desenca-
denan los sintomas. El nifedipino es til para el vasoespasmo del
pezén®. No se sabe si tiende a persistir o se resuelve. (En nuestro
caso recurrié ocasionalmente durante el seguimiento).

La TPP es una enfermedad autoinmune que sucede principalmente
durante el primer afio después del parto y se estima que afecta al
4,9% de la poblaciéon general’. Se caracteriza por una fase hipertiroi-
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dea entre el primer y el tercer mes posparto, que puede ser seguida
por una fase de hipotiroidismo entre el tercer y octavo mes pospar-
to. La fase hipertiroidea suele pasar desapercibida porque sus efec-
tos son minimos o es asintomatica, y tiende a resolverse esponté-
neamente’. De las mujeres que desarrollan hipertiroidismo, en la
fase hipotiroidea, el 25-30% de las pacientes presentan un hipotiroi-
dismo permanente. Para hacer el diagnéstico es suficiente con de-
terminar los niveles de TSH.

Las mujeres con antecedentes de TPP deben ser controladas en los
embarazos siguientes porque se produce una recurrencia de apro-
ximadamente el 70%’. No esta indicada la medicacién antitiroidea
en caso de TPP asociada a hipertiroidismo porque este se produce
como resultado de una tiroiditis destructiva. Los betabloqueadores
pueden mejorar los sintomas y deben suspenderse a los 2 meses’.

Se han descrito casos de fenémeno de Raynaud asociado a hipoti-
roidismo®. Como mecanismo de accién se ha demostrado hipersen-
sibilidad a los receptores alfa-adrenérgicos y una respuesta exage-
rada a la accién vasoconstrictora de las catecolaminas.

En estudios previos, los casos de hipertiroidismo y de fenémeno de
Raynaud estaban asociados a enfermedades del tejido conectivo
como esclerodermia difusa o circunscrita, CREST, sindrome de Sjo-
gren o enfermedad mixta del tejido conectivo. En un caso estaba
asociado a tiroiditis linfocitaria y en otro a enfermedad de Graves®”.

Sin embargo, no hemos encontrado estudios que asocien el fené-
meno de Raynaud a hipertiroidismo de forma aislada.

Nuestra paciente presenta un fenémeno de Raynaud del pezén y,
posteriormente, una TPP, esta ultima es una alteracién tiroidea au-
toinmune. Esto puede haber sido causado por mecanismos diferen-
tes de los previamente citados. A diferencia de los casos de la biblio-
grafia, nuestra paciente solo presenta la TPP como enfermedad
autoinmune?®.

La autoinmunidad puede ser desencadenada por una predisposi-
cién genética influenciada por el ambiente o por una alteracién de
los mecanismos fisiolégicos, lo que conduce a un desarrollo de la
enfermedad autoinmune debido a causas exdgenas (mimetismo
molecular o hiperestimulacién antigénica)®.

Se sospecha que deben existir otros factores, ademas de los genéti-
cos porque se ha observado en gemelos, pero no en otros hermanos.

Puede estar influenciado por factores hormonales porque todos los
casos en que se asocia enfermedad de Raynaud del pezén y enfer-
medad autoinmune estan descritos en mujeres. Esto podria ser de-
bido, ademas, a que las mujeres tienen mayor probabilidad de desa-
rrollar patologia mamaria.

Como conclusién de nuestro caso, ante una paciente con enferme-
dad de Raynaud del pezén se debe descartar enfermedad tiroidea.
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