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ASOCIACION DE VITILIGO Y TIROIDITIS CRONICA
AUTOINMUNE EN ADOLESCENTE MASCULINO CON

OBESIDAD
Association of vitiligo and autoimmune thyroiditis disease in a male
adolescent with obesity

Gonzdlez Rodriguez Rebeca Ivonne', Jiménez Escobar Irma?, Gutiérrez Castrellon Pedro’,
Lépez Rosillo Jimena Alejandra®.

RESUMEN

El vitiligo es el trastorno despigmentante adquirido mas frecuente, con una prevalencia mundial del 0.5-2%. Su ma-
yor incidencia se produce entre los 10 y 30 afos. Se asocia a trastornos tiroideos autoinmunes con presencia de
anticuerpos antitiroperoxidasa hasta en un 20%.

Se presenta el caso de masculino de 15 afos de edad, diagnosticado con vitiligo a los 10 afios de edad con se-
guimiento por dermatologia, actualmente en tratamiento. El paciente se encuentra en seguimiento médico por
obesidad.

Se ha descrito asociacion positiva entre vitiligo y tiroiditis autoinmune, duplicando el ries-go a los cinco anos de
diagnostico concomitante a patologia autoinmune previa.

Teniendo en cuenta que el vitiligo precede generalmente al inicio de la disfuncion tiroidea, el seguimiento periédico
de pacientes con vitiligo es de gran importancia.

ABSTRACT

Vitiligo is the most common acquired depigmentation disorder with a worldwide preva-lence from 0.5 to 2%. It
is highest incidence occurs between the ages of 10 to 30 years old. Frequently, it is associated with autoimmune

thyroid disorders and related to the presence of anti-thyroid peroxidase antibodies in 20% of the times.

We present the case of |5 years old male, diagnosed with vitiligo at 10 years old with currently dermatology fo-
llowup under treatment.The patient is in medical monitoring due to obesity.

It has been described an association between Vitiligo and Thyroiditis, doubling the risk of presence in five years from
the concomitant diagnose to a previous autoimmune pathology.

Considering that vitiligo usually precedes the onset of thyroid dysfunction, periodic monitoring in patients with
this disorder it is of great importance.

| vitiligo es el trastorno despigmentante mas

frecuente con una prevalencia mundial apro-
ximada del 0,5% al 2%,"* su mayor incidencia
se produce entre los 10 y 30 afos. En México se
encuentra dentro de las principales dermatosis,
con un 3 a 5% del total, un estudio en Nuevo
Ledn revela una frecuencia de 2,6% en nifios 3.
La patogénesis de la enfermedad todavia no se
conoce por completo y los recientes estu-dios
genéticos han implicado a varios loci, muchos
de los cuales se comparten con enfermedades
autoinmunes,?*. Aunque se han propuesto va-

rias hipotesis para explicar la etiopatogenia del
vitiligo, la teoria autoinmune es la mas aceptada,
sustentandose en varios hallazgos epidemiolé-
gicos, clinicos y experimentales.*>¢

Se ha visto que los pacientes con vitiligo, pre-
sentan frecuentemente otras enfermedades au-
toinmunes, de las cuales las mas comunes son
los trastornos tiroideos®®, con presencia de anti-
cuerpos anti tiroperoxidasa (anti TPO) en un 4,4
a 21% de los pacientes con vitiligo,'. Se ha des-
crito que la asociacion de vitiligo con tiroiditis
autoinmune (TAl) se relaciona con la presencia
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de genes heredables, por el momento han sido identifica-
dos alrededor nueve loci potencialmente implicados tanto
en TAl como en vitiligo, donde se ha identificado un locus
de susceptibilidad a la autoinmunidad (AIS1) dentro de los
genes del AIS1 el factor de transcripcion D3 parece ser el
responsable de la aparicion concomitante de vitiligo y TAI*.
Estos hallazgos podrian explicar dicha asociacién, al com-

partir un subconjunto de genes susceptibles.”

El caso clinico presentado tiene como objetivo resaltar la
importancia de evaluar la funcién tiroidea en los pacientes
con vitiligo, debido a la asociacién que existe entre dichas
patologias, que aunque es infrecuente, al realizar un diag-
nostico precoz podemos iniciar un tratamiento temprano,
incidiendo positivamente en la calidad de vida del paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 15 afos de edad, originario del estado de
Tlaxcala, en la Republica Mexicana, madre con antecedente
de artritis reumatoide y abuela con osteoartritis y diabetes
mellitus. La madre del paciente cursé embarazo a término
(39 semanas), negando patologia gestacional. El desarro-
llo psicomotor fue referido normal. El paciente inicié con
aparicion de lesiones despigmentantes desde los 10 afos
de edad y a partir de entonces presenté incremento ponde-
ral. Fue referido a medio hospitalario a los 15 afios de edad
para valoracién por dermatologia, quienes diagnosticaron
vitiligo e iniciaron manejo de primera linea con emoliente
topico, corticoide tépico e inhibidor de calcineurina. El pa-

Figura 1. Vitiligo palpebra

ciente fue enviado a la clinica de obesidad pedidtrica por
cumplir el criterio de obesidad. A la exploracién fisica se
detecté acantosis nigricans en cuello, axilas y cintura, giba
dorsal, deformidad en la alineacién de rodillas (geno valgo),
y también se observé éareas de despigmentacion en par-
pados superiores (Figura 1), abdomen (Figura 2), codo de-

Figura 2. Areas diseminadas de vitiligo y acantosis nigricans en abdomen.

recho, articulacion interfaldngica de ambas manos (Figura
3). Se realiz6 abordaje inicial por medio de antropometria,
impedancia y plicometria, detectando un indice de Masa
Corporal (IMC) de 37,6 kg/m2, superior a percentil 95% co-
rroborando diagnéstico de obesidad. Debido al hallazgo de
vitiligo se decidi6 realizar perfil tiroideo, justificado por la
asociacion descrita de patologia tiroidea hasta en un 2%
de los casos en los pacientes con vitiligo, obteniendo los
siguientes resultados ( Ver Tabla 1) dentro de los cuales des-
taco la elevacion de anticuerpos anti TPO y niveles dismi-
nuidos de hormona Tiroglobulina. Debido a lo anterior, se
solicitd ultrasonido de cuello el cual reporté: asimetria de
[6bulos tiroideos con un Iébulo derecho de mayor tamafio
respecto al izquierdo, patrén granular, considerando datos
sugestivos de tiroiditis cronica (Figura 4.).

Conforme a lo anterior, como parte del manejo inicial en el
paciente pediatrico con obesidad, se iniciaron modificacio-
nes en el estilo de vida, orientando sobre habitos saludables
de alimentacién y programa de ejercicio, evitando el seden-
tarismo, y continuando seguimiento multidisciplinario. De-
bido a las alteraciones comentadas de la funcién tiroidea asi
como los hallazgos reportados en el ultrasonido de cuello
se solicité valoracién por endocrinologia en donde se con-
firmo el diagnéstico de TAL. De forma conjunta se decidié no
iniciar tratamiento con levotiroxina, ya que el paciente no
reunié criterios para el tratamiento farmacolégico segun lo
recomendado en la literatura, debido a que la TSH no es su-
perior a 10 Ui/mL y el paciente no presenta sintomatologia
compatible con hipotiroidismo 72,

En tanto al tratamiento del vitiligo, el paciente tiene una
opcién terapéutica de primera linea que incluye emolien-
te tépico, betametasona y tacrolimus, adicional al uso de
protector solar y medidas generales, al cual ha tenido una
respuesta favorable. Respecto a la obesidad continua con
seguimiento de estado nutricional con programa de alimen-
tacién saludable y ejercicio sin requerir tratamiento farma-

colégico para la obesidad.
Figura 3. Vitiligo en ambas manos
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DISCUSION

El vitiligo es una patologia que se presenta con mayor fre-
cuencia en mujeres, debido a que se cree que los estrogenos
juegan un papel importante en la inmunidad. Se encuentra
con mayor frecuencia en familiares de pacientes afectados
por enfermedades autoinmunes 24, como en la enfermedad
inflamatoria intestinal, psoriasis, artritis reumatoide, diabe-
tes tipo 1, lupus eritematoso sistémico, anemia perniciosa
y TAI*. Como es el caso de nuestro paciente que cuenta con
antecedentes familiares de artritis reumatoide por parte de
la madre y osteoartritis y diabetes mellitus en abuela.

La asociacion de vitiligo y TAIl se ha descrito hasta en un
2,6%. El riesgo de TAIl asociada a vitiligo se duplica a los 5
anos posteriores al diagnostico del padecimiento dermato-
l6gico, en este caso el paciente al momento de la sospecha
de TAI contaba con al menos 5 afos diagnosticado con viti-
ligo por lo cual aumenta la sospecha de asociarse. La loca-
lizacion es otro factor de riesgo asociado importante, sobre
todo si afecta regiones como tronco, asi como una superfi-
cie corporal afectada superior al 9%. Segun un estudio ob-
servacional prospectivo realizado en Bordeaux, Francia, con
626 pacientes con diagndstico de vitiligo, se encontré que
por cada aio con diagndstico de vitiligo aumenta la proba-
bilidad de que se asocie con TAl hasta en un 95%, de igual
forma una afeccién > 9% de superficie corporal’, por lo que
en caso de detectar dichas caracteristicas en un paciente
con vitiligo, deberd ser tomado en cuenta para la deteccién
temprana de disfuncion tiroidea debido a la predisposicién
que dichos factores confieren.

Por otra parte se han visto alteraciones dentro del perfil ti-
roideo que podrian asociarse con hipotiroidismo subclinico
en pacientes obesos, la elevacién de la Hormona Estimulan-
te de Tiroides (TSH), parametro alterado mas frecuentemen-
te, probablemente debido a una retroalimentacién negativa
inadecuada, resistencia hipofisaria a las hormonas tiroideas

Figura 4. Ultrasonido de cuello que evidencié I6bulo tiroideo derecho de mayor tamaiio en comparacion al
izquierdo.

TSH 4.71 uUl/mL
173 1.56 ng/mL
FT3 4.55 pg/mL
TT4 7.96 ug/dL
FT4 0.74 ng/dL
Anticuerpos | 2.40 Ul/mL
anti - tiro-

globulina

Anticuerpos | 1054.90 Ul/mL
anti tiroper-

oxidasa (Anti

TPO)

Tiroglobulina | 0.28 ng/mL

debido a un pequeio nimero de los receptores T3 en el hi-
potdlamo, y una actividad disminuida de la deiodinasa tipo
2 en la gldndula pituitaria causada por la leptina 9, a menor
numero de receptores T3, menor respuesta a la leptinaé. En
el presente caso, adicional a lo anterior el perfil tiroideo se
realizé en el paciente debido a la asociacién de vitiligo con
TAI, encontrando una asociacién positiva, que como ya se
ha mencionado se asocia hasta en un 2,6% de los casos.

El anti TPO es una herramienta sensible para la deteccién
de trastornos tiroideos autoinmunes’ y teniendo en cuenta
que el vitiligo precede generalmente al inicio de la disfun-
cién tiroidea, el seguimiento peridédico de pacientes con vi-
tiligo es de gran importancia’®, especialmente en mujeres6.
En este caso se trata de un paciente de sexo masculino, lo
cual brinda relevancia al caso, ya que como se comenté la
patologia es mas frecuente en mujeres; asimismo, hay que
tener en cuenta que el paciente presenta obesidad y esta
puede condicionar afectacién en la funcion tiroidea por los
mecanismos de inflamacién ya descritos, sin embargo, la
elevacion significativa de antiTPO y el antecedente de vitili-
go con los factores descritos (localizacion, tiempo de evolu-
cién, antecedentes heredofamiliares) fue lo que aumento la
sospecha de la asociacién de vitiligo y tiroiditis autoinmune,
por lo que es importante realizar un seguimiento y el diag-
noéstico precoz de la disfuncién tiroidea ya que las hormo-
nas tiroideas influyen en el desarrollo normal de la infancia
y desempefan un papel crucial como reguladores del cre-
cimiento y la pubertad, del desarrollo dental y esquelético,
del metabolismo y de las funciones organicas’.

Por ultimo, respecto al tratamiento actual del vitiligo que
tiene el paciente, en el caso del uso de los corticoides t6-
picos para el manejo del vitiligo se espera como respuesta
la repigmentacion parcial en mas del 50% de los pacientes,
y se comenta que en lesiones faciales, en primera instancia
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son preferibles los inhibidores tépicos de calcineurina, de
los cuales la respuesta es variable, pudiendo lograr una tasa
de repigmentacién en cara y cuello en alrededor del 40% de
los pacientes. Si la respuesta es favorable se debe conti-nuar
por al menos 12 meses?, por lo que el paciente deberd com-
pletar el plazo de trata-miento propuesto por el servicio de
dermatologia para considerar modificaciones al plan de ma-
nejo o escalar a otra opcién terapéutica.

El caso clinico presentado reviste la importancia de evaluar
la funcién tiroidea en los pacientes que tienen vitiligo, de-
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